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TEMA: “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO,
EN LA BODEGA CENTRAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA”

Autor: Lourdes de las Mercedes Pefiaherrera Escobar

RESUMEN

Tomando en cuenta que el Control Interno constituye la parte fundamental en el
proceso administrativo-financiero de toda Institucion, el presente trabajo
investigativo se encauza en la Implementacion de un Sistema de Control Interno
en la Bodega Central del Hospital de Latacunga, que permita a la Entidad
organizar de mejor manera los procedimientos que en ella se realizan con la
finalidad de corregir desviaciones y asegurar el cumplimiento de sus tareas, esto
coadyuvard a conseguir una eficiente utilizacion de los recursos y asi alcanzar los

objetivos propuestos.

Para el desarrollo de esta propuesta se utilizd la investigacion descriptiva,
instrumentos como el Diagrama de Flujo, se recurrié ademas a técnicas como la
Entrevista que se aplico a los Directivos del Hospital y la Encuesta que fue
aplicada al Personal de la Gestion Financiera, de la Gestion de Servicios
Institucionales y al Personal de Bodega con el fin de conocer las deficiencias
existentes en la Bodega Central del Hospital derivadas de la falta de un efectivo

Control Interno.

Por la investigacion realizada se pudo concluir que era necesario Implementar un
Control Interno en la Bodega Central del Hospital de Latacunga, que ayudara a la
identificacion oportuna de riesgo y la prevencion de los mismos asi como también
minimizar las deficiencias administrativa-financieras existentes, con la finalidad
de beneficiar de forma directa a la Institucion e indirecta al usuario que acude a

curar sus dolencias.
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THEME: "IMPLEMENTATION OF A SYSTEM OF INTERNAL CONTROL,
IN THE CENTRAL WAREHOUSE OF THE PROVINCIAL GENERAL
HOSPITAL OF LATACUNGA"

Author: Lourdes of the Mercedes Pefiaherrera Escobar

SUMMARY

Taking into account that the internal control constitutes the fundamental part in
the administrative-financial process of all Institutions, the present investigative
work is directed in the Implementation of a System of Internal Control in the
Central Warehouse of Latacunga’s Hospital, that allows to the entity to organize
in a better way, the procedures that are carried out with the purpose of correct
deviations and to assure the execution of its tasks, this will cooperate to get an

efficient use of the resources and by this way, to reach the proposed objectives.

For the development of this proposal it was used the descriptive investigation,
instruments as Flow Diagram, it was also applied techniques such as the Interview
which was applied to the Directives of the Hospital and a Survey that was applied
to the Personal of the Financial Administration, of the Management of
Institutional Services and to the personnel of warehouse, with the purpose of
knowing the existent deficiencies in the Hospital’s Central Warehouse, caused by

the lack of an effective internal control.

By the realized investigation we could conclude that was necessary to Implement
an Internal Control in the Central Warehouse of the Latacunga’s Hospital, that
will help to the opportune identification of risk, and the prevention of the same
ones, as well as to minimize the existent administrative-financial deficiencies,
with the purpose of benefitting from a direct way to the Institution and an indirect

way to the user that goes to cure their ailments.
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INTRODUCCION

En América Latina con el desarrollo industrial existente en la actualidad, se cred
la necesidad de encontrar mecanismos de control que ayuden en los negocios. Los
paises latinos adoptan medidas de control para las instituciones no solo que
pertenecen al Estado sino también para las privadas, para ello se toma en
consideracion un conjunto de medidas y métodos adoptados y aplicados por cada
institucion en el cumplimiento de sus ineludibles obligaciones gerenciales; cuyo
objeto es salvaguardar los recursos, garantizar la confiabilidad y correccion de las
operaciones y de la informacion producida, estimular la adhesion a las politicas y
normas establecidas, promover la eficiencia y economia en el uso de los recursos,

y fomentar la efectividad en el logro de las metas y objetivos.

En el Ecuador el Control Interno es adoptado por la administracion de una entidad
para ayudar a lograr el objetivo de la misma el cual es asegurar, tanto como sea
factible, la conduccién ordenada y eficiente de su negocio, incluyendo apego a las
politicas de administracion, la salvaguarda de activos, la prevencion y deteccion
de fraude y error, la precision e integridad de los registros contables y la oportuna

preparacion de informacidn financiera confiable.

Considerando lo expuesto, en el Hospital Provincial General de Latacunga, Yy
especificamente en la Bodega Central se ha determinado que la estructura de
control interno de la entidad se enfoca en politicas y procedimientos establecidos
para proporcionar una seguridad razonable de alcanzar los objetivos y metas

propuestas por esta casa de salud.

Por ello el interés de la Tesista es que la Institucion se beneficie con la propuesta
planteada y sobre todo que se ponga en practica el resultado de la misma, serd una
herramienta de apoyo para el desarrollo de los procesos que se realizan en el

Hospital de Latacunga.
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Para el presente trabajo cuya finalidad es la “Implementacion de un Sistema de
Control Interno en la Bodega Central del Hospital de Latacunga”, que ayude a la
Institucion a superar las deficiencias administrativa-financieras, se plantearon las
siguientes preguntas cientificas:
> ¢Qué contenidos tedricos — cientificos relacionados con el Control Interno
se deben emplear para mejorar la actual condicion de la Bodega Central
del Hospital Provincial General de Latacunga?
> ¢ Cudles son los principales problemas que presenta la Bodega Central del
Hospital Provincial General de Latacunga, al no contar con un sistema de
Control Interno adecuado?
> ¢ Que caracteristicas importantes pudiera tener la aplicacion del Sistema de
Control Interno en la Bodega Central del Hospital de Latacunga, de
manera que responda positivamente a las multiples necesidades que a

diario se presentan?

Conforme a la pregunta Directriz se disefia la siguiente estructura operacional de
acuerdo a las variables de la investigacion:

» Que procesos Administrativos — Financieros debe aplicar la Gestion
Administrativa para subsanar las problemas existentes en la Bodega
Central del Hospital

» Implementacion de un Sistema de Control Interno en la Bodega Central

del Hospital

El Objetivo General es: “Implementar un Sistema de Control Interno en la Bodega
Central del Hospital Provincial General de Latacunga con la finalidad de que la
Gestion Administrativa — Financiera se encamine al cumplimiento de las metas y

objetivos institucionales”
Se determind ademas los siguientes Objetivos Especificos:

o Diagnosticar las dificultades que presenta la Bodega Central del Hospital

Provincial General de Latacunga
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e Implementar un Sistema de Control Interno en la Bodega Central del
Hospital Provincial General de Latacunga, con la finalidad de cumplir con

los procesos administrativo — financieros de la entidad

El desarrollo de la presente investigacion abarca cuatro capitulos:

En el Capitulo Uno se detalla el marco tedrico, concepto, caracteristicas,
principios, tipos, clases, elementos, componentes, limitaciones, aspectos
principales del Control Interno, lo que se puede conseguir y no se puede lograr
con el control interno, mecanismos e instrumentos del control interno; normas
internacionales de informacién financiera (NIIF), normas generales de control
interno, evaluacion y métodos para evaluar el control interno; y, método gréafico o

diagrama de flujo.

En el Capitulo Dos encontramos el Diagnostico situacional del Hospital de
Latacunga, resefia histdrica, base legal, mision, vision, objetivos estratégicos,
presupuesto, estructura orgénica, organigrama, descripcion de puestos,
antecedentes de la Bodega Central del Hospital, se relata la metodologia utilizada,
la aplicacion de los instrumentos de la investigacion como la encuesta y la

entrevista, su analisis e interpretacion.

El Tercer Capitulo abarca la Propuesta de este presente trabajo el cual es la
“Implementacion de un Sistema de Control Interno en la Bodega Central del
Hospital Provincial General de Latacunga”, se detalla los antecedentes del
Hospital, antecedentes legales, Gestiones que forman parte del Hospital,
justificacion, andlisis FODA, objetivos de la propuesta, estructura del sistema de
control interno, evaluacion del control interno existente, sistema de control interno
para aplicarse en la Bodega General del Hospital Provincial General de
Latacunga, manual de funciones, manual de procedimientos de Control Interno,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia basica, virtual; y, anexos.
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CAPITULO |

1. ELEMENTOS TEORICOS RELACIONADOS CON
LA GESTION ADMINISTRATIVA-FINANCIERA Y EL
CONTROL INTERNO

1.1 GENERALIDADES

El Diccionario Enciclopédico GRAN PLAZA y JAIME ILUSTRADO sefialan
que “La gestion es la accion y efecto de gestionar o de administrar, es ganar, es

hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo cualquiera”.

También se define como el conjunto de actividades de direccion y administracion
de una empresa, convirtiéndose en la capacidad de la institucion para definir,
alcanzar y evaluar sus propositos con el adecuado uso de los recursos disponibles

para conseguir determinados objetivos.

Desde finales del siglo XIX se acostumbra definir la administracion en términos
de cuatro funciones especificas de los gerentes: la planeacion, la organizacion, la
direccion y el control. Aunque este marco ha sido objeto de cierto escrutinio, en

términos generales sigue siendo el aceptado.

Por tanto, cabe decir que la administracion es el proceso de planificar, organizar,
dirigir y controlar las actividades de los miembros de la organizacion y el empleo
de todos los demas recursos organizacionales, con el proposito de alcanzar las

metas establecidas para la organizacion.


http://www.monografias.com/trabajos12/diccienc/diccienc.shtml
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Un proceso es una forma sistemética de hacer las cosas. Se habla de la
administracion como un proceso para subrayar el hecho de que todos los gerentes,
sean cuales fueren sus aptitudes o habilidades personales desempefian ciertas

actividades interrelacionadas con el proposito de alcanzar las metas planeadas.

STONER, James (afio 1996, p4g.103), nos dice: “El control Administrativo es el
proceso que permite garantizar que las actividades reales se ajusten a las

actividades proyectadas”

Partiendo de los conceptos antes sefialados la tesista considera que la gestion y
control administrativo son un proceso para disefiar y mantener un entorno en el
que trabajando en grupo los individuos cumplan eficientemente los objetivos

programados por la Institucion.

La presencia del control interno dota indudablemente a la administracion publica
de elementos para la evaluacion y retroalimentacion de su gestion, fortalece el
principio de responsabilidad en cabeza de los administradores y previene la
posible e indebida coadministracion de los organismos de control, les facilita a los
distintos 6rganos del Estado decidir sobre la conveniencia y oportunidad de todos

los actos inherentes al ejercicio del poder.

Como resultado del sistema de control interno, se logra positivamente una
administracion responsable y comprometida en la prevencion del fraude, malgasto
y abuso en el manejo de los bienes publicos, alimentada con una decidida
voluntad para la busqueda del principio de economia, eficiencia, eficacia y

celeridad en la gestion del administrador.

CATACORA, F (afio 1996, pag 126) define a la Gestion Administrativa como:
“El conjunto de acciones mediante las cuales el directivo desarrolla sus
actividades a través del cumplimiento de las fases del proceso administrativo

como son: Planificacion, organizacion, direccion, coordinacion y control”.

El Control Operativo y de Gestion se encarga de garantizar que todas las

actividades de una entidad se realice eficientemente, produciendo los mayores



logros y resultados para que a los recursos se les dé el maximo y adecuado
aprovechamiento, de tal forma que se obtengan los objetivos esperados y los

efectos satisfactorios.

La tesista considera que la gestion administrativa constituye un proceso
sistematico en las que las actividades se desarrollan en varias etapas, con la

finalidad de que se alcancen los objetivos Institucionales.

El Control Financiero sin duda alguna orienta a la entidad pablica a una politica
de sana austeridad y mesura en el gasto, a una medicion racional de costos en el

gasto Publico y a un equilibrio conveniente y necesario en la inversion.

La implantacion de un sistema de control interno ha adquirido especial
importancia y ha ido ampliando sus ambitos de aplicacion, en la medida en que el
incremento de la dimensién empresarial ha supuesto un distanciamiento por parte
de los propietarios, en el control dia a dia, de las operaciones que se producen en

la empresa.

La contabilidad, ademas de tener como funciones el registro y la interpretacion de
las transacciones que se realizan, debe ser uno de los instrumentos de control

primordiales con que cuente la administracion para el logro de sus objetivos.

Un sistema contable, por bien proyectado que se encuentre, no estard completo si
no garantiza a la administracion que los datos que se le presentan en los estados e
informes son correctos, y al mismo tiempo es necesaria la distribucién adecuada
de las funciones del personal y el establecimiento de responsabilidades a través de
la contabilidad para evitar, en lo posible, los desperdicios, los errores y los fraudes
y, en general, proporcionar los medios indispensables para el control efectivo del

negocio en sus partes vitales. Esta es la funcion del control interno.



1.2. CONTROL INTERNO
1.2.1 CONCEPTO

El Control Interno se define como el conjunto de principios, fundamentos, reglas,
acciones, mecanismos, instrumentos y procedimientos que ordenados,
relacionados entre si y unidos a las personas que conforman una organizacion
publica, se constituye en un medio para lograr el cumplimiento de su funcion
administrativa, sus objetivos y la finalidad que persigue, generandole capacidad

de respuesta ante los diferentes publicos o grupos de interés que debe atender.

SIMON ANDRADE E., en su texto Planificacion de Desarrollo (P4g.120, 2002)
indica: “El control eficaz consiste en evaluar un conjunto de posiciones
financieras, econdmicas y sociales, con la finalidad de determinar si las metas,
objetivos, politicas, estrategias presupuestos, programas y proyectos de inversion

emanados de la gestion se estdn cumpliendo de acuerdo a lo previsto”.

El proposito bésico del control interno, segun: MEIGS, Walter; LARSEN, Jhon y
MEIGS, Raobert; (afio 1986; Pp.163). “Es el de promover la operacion eficiente de

una organizacion”

El concepto de control interno emitido por REDONDO, (afio 1993:Pag.267), nos
sefiala que: "se debe hacer un estudio y una evaluacion adecuada de control
interno existente, como base para determinar la amplitud de las pruebas a las

cuales se limitaran los procedimientos de auditorias".

La tesista considera por lo tanto que el Control Interno no es un evento aislado, es
mas bien una serie de acciones que ocurren de manera constante a traves del
funcionamiento y operacién de una entidad publica, debiendo reconocerse como
un componente integral de cada sistema o parte inherente a la estructura
administrativa y operacional existente en la organizacién publica, asistiendo a la
direccion de manera constante, en cuanto al manejo de la entidad y alcance de sus

metas se refiere.
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1.2.2 OBJETIVOS DEL CONTROL INTERNO

De acuerdo al Informe COSO en su pagina www.monografias.com establece que:

toda organizacién tiene una mision y vision, éstas determinan los objetivos y las
estrategias necesarias para alcanzarlos. Los objetivos se pueden establecer para el

conjunto de la organizacién o para determinadas actividades dentro de la misma.
Los objetivos pueden categorizarse en:

o Operacionales: aquellos relacionados con la efectividad y eficiencia de
las operaciones de la entidad.

« Informacion financiera: estan referidos a la obtencion de informacion
financiera confiable.

e Cumplimiento: dirigidos al cumplimiento de las leyes y normas

aplicables, asi como también a politicas dictadas por la gerencia.

Del sistema de control interno puede esperarse que proporcione un grado
razonable de seguridad acerca de la consecucion de objetivos relacionados con la

fiabilidad de la informacidn financiera y cumplimiento de las leyes.

Cabe aclarar que alcanzar los objetivos operacionales (por ejemplo el rendimiento
sobre una inversion determinada, lanzamiento de nuevos productos, etc.) no
siempre esta bajo el control de una organizacién, dado que éste no puede prevenir
acontecimientos externos que puedan evitar alcanzar las metas operativas
propuestas. El control interno s6lo puede aportar un nivel razonable de seguridad

sobre las acciones llevadas a cabo para su alcance.

El trabajo mondtono y rutinario de asentar en los libros y registro de contabilidad
las transacciones, tiene, como fin primordial, periédicamente la situacion
economica del negocio y los resultados obtenidos. La exposicion de datos a los
administradores debe ser de tal manera que a primera vista pueda formarse un
juicio del resultado de su gestion y estar en condiciones de trazar la politica a

seguir en el futuro. Del mismo modo, en las empresas que lo requieren, sera
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necesario que los jefes de los departamentos conozcan las consecuencias de las

labores a su cargo con el fin de ratificar o rectificar los métodos empleados.

La misién del control interno constituye, en este sentido, la garantia de que los
informes, estados y datos generales provenientes de la contabilidad sean correctos
y estén formulados de acuerdo con las necesidades del caso particular de que se

trate.

En la mayoria de los casos, la ocasion para cometer un fraude surge de la falta de
un sistema de control interno adecuado. Sin embargo, no debe considerarse que un
sistema de esta indole por perfecto que fuera, evite en lo absoluto la coyuntura de
los malos manejos. Siempre existe la posibilidad de la connivencia entre dos o

mas empleados.

Por otra parte, en caso de que llegara a cometerse un fraude, el mismo sistema de
control tarde o temprano delatara al autor o autores, mas si se cuenta, como es de
desearse, con revisiones periddicas de la contabilidad, ejecutada por auditores

internos o contadores publicos.

Otros de los objetivos principales de los métodos de control interno se refieren a
que hacen posible, en virtud del mecanismo implantado, la localizacién de errores
involuntarios que pueden cometerse, y que en algunas ocasiones constituyen

pérdidas de consideracion para las empresas.

MANTILLA B, Samuel Alberto (afio 2005, pag 55) menciona: “El Control
Interno tiene como objetivo fundamental establecer acciones, politicas, métodos,
procedimientos y mecanismos de prevencion, control, evaluacion y de
mejoramiento continuo, permitiendo la autoproteccion de los recursos, para

garantizar una funcion administrativa transparente”.

Para la tesista alcanzar los objetivos es fundamental para una Institucion, por ello
es importante aplicar un sistema de control interno de forma permanente que
permita proteger los recursos de la misma a través de métodos que garanticen una

administracion eficiente.



1.2.3 CARACTERISTICAS Y PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNO

CARACTERISTICAS

Todo sistema de control interno debe contener las siguientes caracteristicas:

1- Organizacion: de manera tal que se pueda diferenciar la autoridad y la

responsabilidad relativas a las actividades de la empresa.

2- Autorizacion y registro operacional: de manera que sea de la atribucion del
departamento de contabilidad el hacer los registros de las informaciones y de

mantener el control.

3- Eficiencia: que en determinado tipo de operaciones intervengan cuando menos

tres (3) personas para evitar fraude.
Es necesario ademas tomar en cuenta que el control interno es:

e Un proceso, es decir, un medio para lograr un fin y no un fin en si mismo.

e Lo llevan a cabo las personas que acttan en todos los niveles y no se trata
solamente de manuales de organizacion y procedimientos.

e En cada &rea de la organizacion, la persona encargada de dirigirla es
responsable por el Control Interno ante su jefe inmediato de acuerdo con
los niveles de autoridad establecidos, en su cumplimiento participan todos
los trabajadores de la entidad independientemente de la categoria
ocupacional que tengan.

e Debe facilitar la consecucion de objetivos en una o més de las &reas u
operaciones en la empresa.

e Aporta un grado de seguridad razonable, aunque no total, en relacion con
el logro de los objetivos fijados.

o Debe propender al logro del autocontrol, liderazgo y fortalecimiento de la

autoridad y responsabilidad de los colectivos laborales.
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Es importante destacar, que el Control Interno, no importa que tan bien haya sido
disefiado y operado, solamente puede dar una seguridad razonable a la alta
direccion sobre el logro de sus objetivos. La probabilidad de logro y eficacia del
sistema, se ve afectada en muchas ocasiones, por limitaciones inherentes al

Sistema de Control Interno.

PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNO

Elementos Esenciales en el Control Interno

A) Con Respecto a la Organizacion

1- Definicion de lineas de responsabilidad y autoridad, de ser posible por escrito,

a través de manuales de organizacion, de organigramas, etc.

2- Segregacion de funciones entre los departamentos o personas que llevan a cabo
la autorizacion, ejecucion, contabilizacion, custodia y cobro o pago de una

transaccion.

3- El nimero de empleados bajo la autoridad de un gerente, jefe, supervisor, etc.,

debe permitir una efectiva supervision.

4- Existencia de un departamento de auditoria interna que dependa directamente
de la gerencia y se responsabilice de una continua revision, evaluacion y mejora

del control interno.

B) Con respecto a la autorizacion, ejecucion y control de las operaciones:

1- Existencia de normas y procedimientos operativos claramente definidos y en lo

posible reflejados en manuales de procedimientos, flujogramas, etc.
2- Establecer controles para hacer cumplir las normas y los procedimientos.

3- Ninguna persona debe tener a su cargo todas las fases referentes a una

operacion.
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4- Utilizacion de planes de cuentas normalizados.

5- Implantacién de un sistema de formularios que permitan documentar

correctamente todas las operaciones de la compafiia.

6- Utilizacion de archivos apropiados y seguros.

7- Los activos deben encontrarse debidamente protegidos.

8- Preparacion de presupuesto e implantacion de sistemas de costos fiables.
9- Establecer sistemas de registro, seguros y operativos.

10- Utilizacion de cuentas de control y aplicacion de cualquier otro procedimiento
que permita comprobar la exactitud de la informacién contable (recuentos fisicos,

conciliaciones, etc.)

Estos elementos configuran una situacién ideal. Se pueden establecer sin
dificultades en grandes compafiias, pero resultan mas dificiles de aplicar en las
medianas y pequefias debido al elevado costo de implantacion que todo sistema de

control interno implica.

Cualquier empresa puede aplicar, como minimo, los siguientes principios:

1) Supervision directa y efectiva de la gerencia. Este aspecto tiene una
importancia fundamental en empresas pequefias, donde la eficacia del sistema

pasa a depender de la supervision de la gerencia.
2) Establecimiento de unas normas y procedimientos minimos.

3) Seleccion de personal de calidad. Toda empresa pequefia requiere contratar
personal responsable y de confianza que permita compensar, en parte, la falta de

controles que objetivamente pudieran implantarse.



Principio General Relacionado con la Evaluacion del Control Interno:
Economicidad de control

El costo de implantacion y mantenimiento de un control interno debe ser siempre

inferior a los beneficios que dicho control pueda proporcionar.

Este principio puede resultar de dificil aplicacion, dado que no siempre es posible

estimar los beneficios que el control proporcionaré en el futuro.

Todo control interno, por muy bueno y eficaz que sea, tiene una serie de
limitaciones que son inherentes al sistema. En el funcionamiento de la mayoria de
los procedimientos de control existen posibilidades de error derivadas de falta de
entendimiento de las instrucciones, errores de juicio, descuidos personales, fatiga,

etc.

Un buen sistema de control interno garantiza la informacion contable dentro de

limites razonables pero no con una exactitud total.

El hecho de que el control interno sea débil o deficiente tampoco significa que la

informacidn contable no sea veraz y exacta.

1.2.4 TIPOS DE CONTROL INTERNO

CONTROL INTERNO PREVIO

Las entidades y organismos del sector publico estableceran mecanismos vy
procedimientos para analizar las operaciones y actividades que hayan proyectado
realizar, antes de su autorizacién, o de que ésta surta sus efectos, con el propdésito
de determinar la propiedad de dichas operaciones y actividades, su legalidad y

veracidad y finalmente su conformidad con el presupuesto, planes y programas.

El control previo serd ejecutado por el personal responsable del trdmite normal de

las operaciones y actividades.
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CONTROL INTERNO CONCURRENTE

Los niveles de jefatura y otros cargos que tengan bajo su mando a un grupo de
servidores, estableceran y aplicardn mecanismos y procedimientos de supervision
permanente durante la ejecucion de las operaciones, con el objeto de asegurar:

1. El logro de los resultados previstos;

2. La ejecucion eficiente y econdmica de las funciones encomendadas a cada
servidor;

3. El cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y normativas;

4. El aprovechamiento eficiente de los recursos humanos, materiales, tecnolégicos
y financieros;

5. La proteccion al medio ambiente;

6. La adopcidon oportuna de las medidas correctivas necesarias.

CONTROL INTERNO POSTERIOR

La méxima autoridad de cada entidad y organismo, con la asesoria de su unidad
de auditoria interna, establecera los mecanismos para evaluar periddicamente y
con posterioridad a la ejecucion de las operaciones:

1. El grado de cumplimiento de las disposiciones legales, reglamentarias y
normativas;

2. Los resultados de la gestion;

3. Los niveles de eficiencia, eficacia, efectividad y economia en la utilizacion y
aprovechamiento de los recursos humanos, financieros, materiales, tecnologicos y
naturales; y,

4. El impacto que han tenido en el medio ambiente.

125 CLASES DE CONTROL INTERNO

Las distintas acciones coordinadas e integradas que se llevan a cabo por todas las
actividades de la organizacion, pueden ser clasificadas segun los objetivos o fines
que cada una de ellas puedan alcanzar, pero siempre teniendo presente que no son

elementos aislados, que forman parte de un proceso y que estan interrelacionados

11



con otras acciones que a su vez se encuentran integradas con los diferentes

procesos de gestion.

En atencion a los intereses del auditor para la evaluacion del Control Interno y que
en esencia al auditor externo lo que le interesa es opinar respecto a la
confiabilidad de los estados financieros, continlia siendo de vital necesidad
diferenciar las acciones que integran el proceso de control interno; pueden ser
clasificadas en: Control Administrativo: Operativo y estratégico; y, control

contable.

Control administrativo, el cual es denominado por algunos autores como
operativo, hasta ahora ha sido identificado como el plan de la organizacion y
todos los métodos y procedimientos relacionados con la eficiencia operativa y la

adhesion a las politicas de la direccion.

Teniendo en consideracion la conceptualizacion que el informe COSO expone
acerca del control interno y en el uso cada vez mas generalizado de la direccion
estratégica, el control administrativo se puede definir como todas las acciones
coordinadas e integradas que son ejecutadas por las personas (desde el Consejo de
Direccion, hasta cualquier miembro de la organizacion), en cada nivel de la
entidad para otorgar un grado razonable de confianza en la consecucion de los
objetivos de eficiencia y eficacia de las operaciones, los objetivos estratégicos y el
cumplimiento de las leyes y normas aplicables. Donde pudiera establecerse para

su evaluacion o estudio subgrupos como:

a. Control operativo. Los controles, entendidos como las acciones
estructuradas y coordinadas, para alcanzar un nivel razonable de confianza en el
cumplimiento de la legislacion aplicable en el area operativa, y en lograr los
niveles esperados de economia, eficiencia y eficacia en las operaciones y en la

proteccion de los activos.
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b.  Control estratégico: Proceso que comprende las acciones coordinadas e
integradas a las unidades o actividades de la entidad, para alcanzar un nivel

razonable de seguridad en el éxito de las estrategias formuladas.

La tesista considera que el control administrativo como tal se aplica a cada uno de
las actividades efectuadas en una entidad con el afan de conseguir los objetivos

planteados con eficiencia, eficacia, efectividad y economia.

Control Contable, son aquellas acciones estructuradas, coordinadas e integradas a
los procesos de gestion bésicos de planificacion, ejecucion y supervision con el
proposito de otorgar un grado razonable de confiabilidad sobre la informacién
financiera. Estas acciones estdn conformadas por los controles y procedimientos

contables establecidos con este propdsito.

Son maés efectivos los controles internos cuando se incorporan a la infraestructura
de una organizacion y comienzan a ser parte de su actividad méas elemental. No
deben entorpecer, sino comportarse positivamente en la consecucion de los

objetivos.

No obstante, para su instrumentacion siempre se ha tenido en cuenta el costo
beneficio del sistema de control interno, asi como las limitaciones inherentes a

cualquier sistema.

126 ELEMENTOS DEL CONTROL INTERNO

« ORGANIZACION

Esta constituida por la estructura orgénica; las lineas de autoridad, responsabilidad
y coordinacion; la division de labores, asignacion de responsabilidad y otros

aspectos.

o« DEFINICION DE OBJETIVOS

Son los medios de referencia que utiliza el control para evaluar la gestion

institucional.
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« PROCESOSY PROCEDIMIENTOS

Los procesos son las diversas etapas que comprende el control; en cambio los
procedimientos, son las técnicas y précticas que se aplican a la institucidn,

actividades o funciones que se evallan.

e DESEMPERNO DEL PERSONAL

Comprende la captacion, entrenamiento, ejecucion de actividades, retribuciones
por el trabajo y el resultado de sus actividades (eficiencia o deficiencia), asi como

la moralidad y ética que aplican.

e SUPERVISION PERMANENTE.

Comprende el conjunto de acciones para observar, examinar, inspeccionar las

actividades del personal.

1.2.7 COMPONENTES DE LA ESTRUCTURA DEL CONTROL INTERNO

El marco integrado de control que plantea el informe COSO consta de cinco
componentes interrelacionados, derivados del estilo de la direccién, e integrados

al proceso de gestion:
a. Ambiente de control
b. Evaluacién de riesgos
c. Actividades de control
d. Informacién y comunicacion

e. Supervision
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a) AMBIENTE DE CONTROL

Se refiere al establecimiento de un entorno que estimule e influencie las tareas del

personal con respecto al control de sus actividades.

En este contexto el personal es la esencia de cualquier entidad, al igual que sus
atribuciones individuales como la integridad y valores éticos y el ambiente donde

operan, constituyen el motor que la conduce y la base que soporta el sistema.

El ambiente de control tiene gran influencia en la forma en que se desarrollan las
operaciones y actividades, se establecen los objetivos y estiman los riesgos.
Igualmente tiene relacioén con el comportamiento de los sistemas de informacion y

con las actividades de monitoreo.

Los factores que conforman el ambiente de control son los siguientes:
« Integridad y valores éticos (Codigo de conducta y ética);
e Compromiso de competencia profesional,
o Comité de Auditoria;
« Filosofia de direccion y estilo de gestion;
o Estructura organizativa;
« Asignacion de autoridad y responsabilidad; v,

« Politicas y practicas de recursos humanos

Integridad y Valores Eticos:

La maxima autoridad transmitira el mensaje de que la integridad y los valores
éticos no pueden, bajo ninguna circunstancia, ser contravenidos. Los empleados y
funcionarios deben captar y entender dicho mensaje. El nivel directivo demostrara
continuamente, mediante sus mensajes y su comportamiento, un compromiso con

los valores éticos.

Compromiso de Competencia Profesional:
La méxima autoridad especificara el nivel de competencia profesional requerido
para trabajos concretos y traducird los niveles requeridos en conocimientos y

habilidades imprescindibles, para ejecutar los trabajos de manera adecuada.
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Comité de Auditoria:

El comité de auditoria es un componente importante del control interno, tiene
como funcion principal evaluar la gestion institucional, asegurando un control
interno eficiente. Los integrantes del comité de auditoria tendran suficientes

conocimientos y experiencia para cumplir en forma eficiente sus funciones.

La Filosofia de Direccion y Estilo de Gestidn:

La filosofia y estilo de gestion suelen tener un efecto importante en la entidad,
éstos son, naturalmente, intangibles, pero se pueden buscar indicadores positivos
0 negativos. Existira una oportuna interaccion entre la alta direccion y las
direcciones operativas, en particular cuando se opera en circunscripciones

territoriales provinciales.

Estructura Organizativa:

La estructura organizativa de una entidad depende del tamafio y de la naturaleza
de las actividades que desarrolla, por lo tanto no sera tan sencilla que no pueda
controlar adecuadamente las actividades de la institucion, ni tan complicada que
inhiba el flujo necesario de informacion. Los directivos comprenderan cuales son
sus responsabilidades de control y poseeran la experiencia y los niveles de

conocimientos requeridos en funcidn de sus cargos.

Asignacion de Autoridad y Responsabilidad:

La asignacion de responsabilidad, la delegacion de autoridad y el establecimiento
de politicas conexas ofrecen una base para el seguimiento de las actividades,
objetivos, funciones operativas y requisitos regulatorios, incluyendo la
responsabilidad sobre los sistemas de informacion y autorizaciones para efectuar

cambios.

Politicas y Préacticas en Materia de Recursos Humanos:
Las politicas de recursos humanos son esenciales para el reclutamiento y el
mantenimiento de personas competentes, que permitan llevar a cabo los planes de

la entidad y lograr la consecucion de sus objetivos.
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b) EVALUACION DEL RIESGO

El riesgo se considera como la posibilidad de que un evento o accion afecte
adversamente a la entidad. Su evaluacion implica la identificacion, anlisis y
manejo de los riesgos relacionados con los procesos gerenciales y la existencia de
la entidad, asi como con la elaboracion de estados financieros y que pueden

incidir en el logro de los objetivos del control interno en la institucion.

Estos riesgos incluyen eventos o circunstancias que pueden afectar el registro,
procesamiento y reporte de informacion financiera, asi como las representaciones

de la gerencia en los estados financieros.

Esta actividad de auto evaluacion que practica la Direccion, seré verificada por los
auditores internos o externos para asegurar que los objetivos, enfoque, alcance y
procedimientos han sido apropiadamente ejecutados, en las distintas &reas y

niveles de la organizacion.

Los elementos que forman parte de la evaluacion del riesgo son:
¢ Los objetivos que deben ser establecidos y comunicados;

o Identificacion de los riesgos internos y externos;

e Gestion del cambio; vy,

e Evaluacion de los objetivos, de los riesgos y gestion del cambio.

Objetivos Globales de la Entidad:
Para que una entidad tenga un control eficaz, debe tener objetivos establecidos.
Los objetivos globales de la entidad incluyen aseveraciones generales acerca de

sus metas y estdn apoyados por los planes estratégicos correspondientes.
Objetivos Especificos para Cada Actividad:

Los objetivos especificos surgen de los objetivos y estrategias globales y estan

vinculados con ellos, suelen expresarse como metas a conseguir, con unos fines y
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plazos determinados. Se estableceran objetivos para cada actividad importante,

debiendo ser éstos coherentes los unos con los otros.

Riesgos Internos y Externos:

El proceso de evaluacion de los riesgos de una entidad permite identificar y
analizar las implicaciones de los riesgos relevantes, tanto para la entidad como
para cada una de las actividades. Dichos procesos tendran en cuenta los factores
externos e internos que pudiesen influir en la consecucion de los objetivos. Se
efectuard un analisis de los riesgos y se proporcionara una base para el tratamiento

de los mismos.

Los objetivos relevantes y los riesgos asociados para cada una de las actividades
importantes seran identificados conjuntamente en el proceso de evaluacion de los

riesgos.

Gestion del Cambio:

Los entornos econémico, industrial y legal cambian y las actividades de las
entidades evolucionan. Hace falta disefiar mecanismos para detectar tales cambios
y reaccionar oportunamente ante ellos.

La existencia de mecanismos para anticipar, identificar y reaccionar ante los
acontecimientos o cambios rutinarios que influyen en la consecucion de los
objetivos especificos o globales, seran establecidos por los directivos responsables

de las actividades que més se veria afectadas por los cambios.

Evaluacion de los Objetivos, Riesgos y Gestion del Cambio:
La evaluacién se concentrard en los procesos de la entidad, de fijacion de
objetivos, de andlisis de los riesgos y gestion de cambios, incluyendo sus

vinculaciones y su relevancia para las actividades de la entidad.
Es importante recalcar que no todos los factores de evaluacion seran aplicables a

todas las entidades, sin embargo, pueden servir como punto de partida, por tal

razon deben seleccionarse los que realmente puedan ser aplicados.
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c) ACTIVIDAD DE CONTROL

Son procedimientos que ayudan a asegurar que las politicas de direccion se
aplican y deben brindar respuestas a los riesgos identificados; deben quedar
establecidas en toda la organizacion. Cada actividad de control debe ser
monitoreada con instrumentos de supervision eficaces (observaciones,
cuestionarios, revisiones sorpresivas, etc.) realizados de forma permanente por los
directivos y los auditores internos si existieran, con el objetivo de poder asegurar
que el Control Interno funcione de forma adecuada y detectar oportunamente
cuanto es de efectiva la actividad de control para, de lo contrario, ser sustituida

por otra.

Aunque algunos tipos de actividades de control estan relacionadas solamente con
un é&rea especifica, con frecuencia afectan a diversas &reas, ya que una
determinada actividad de control puede ayudar a alcanzar objetivos de la entidad
que corresponden a otras areas. De este modo, las actividades de control en el area
de operaciones también contribuyen al logro de una informacion financiera
oportuna y con calidad, los controles sobre la fiabilidad de la informacién
financiera pueden contribuir al cumplimiento de la legislacion aplicable, y asi el

sistema propicia un desempefio integrado.

En todos los niveles de la organizacidn existen responsabilidades de control y es
preciso que los agentes conozcan individualmente cuales son las que les

competen, debiéndose para ello explicitar claramente tales funciones.

Los elementos que conforman las Actividades de Control son:

e Separacion de tareas y responsabilidades

e Documentacion

¢ Niveles definidos de autorizacion

e Riesgo oportuno y adecuado de las transacciones y hechos
e Rotacion del personal en tareas claves

¢ Indicadores de desempefio

e Controles Fisicos
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e Evaluacion

Separacion de tareas y responsabilidades:

La direccion debe velar porque exista un equilibrio conveniente de autoridad y
responsabilidad a partir de la estructura organizativa disefiada y para cada ciclo de
operaciones. En la medida que se evite que todas las cuestiones de una transaccion
u operacion queden concentradas en una persona o area, se reduce el riesgo de
errores, despilfarro o actos ilicitos y aumenta la probabilidad que, de ocurrir, sean

detectados.

Los manuales de procedimientos han de tener detalladas las tareas y
responsabilidades relativas al tratamiento, autorizacion, registro y revision de las

transacciones y hechos, las que deben ser asignadas a personas diferentes.

Es necesario velar porque en cada caso exista una delimitacion de funciones y
responsabilidad directa de cada uno de los trabajadores, asi como de los

funcionarios de la entidad.

Documentacion:

La entidad debe poseer la documentacion referida al sistema de Control Interno y
la relacionada con transacciones y hechos significativos; todo debe estar
documentado en los manuales que se elaboren. Estos manuales pueden aparecer
en cualquier tipo de soporte y la documentacion debe estar disponible de forma tal
que permita verificar si los controles descritos en los manuales de procedimientos

son aplicados realmente y de la forma debida.

Niveles definidos de autorizacion:

La méxima direccion debe tener identificadas las personas facultadas a autorizar o
autorizadas a realizar determinadas actividades dentro del &mbito de su
competencia. La autorizacion quedard plasmada en un documento y seré
comunicada explicitamente a las personas o &reas autorizadas, quienes quedaran

responsabilizados de ejecutar las tareas de acuerdo a lo regulado en el documento.
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Los actos y transacciones relevantes s6lo pueden ser autorizados y ejecutados por
dirigentes, funcionarios y demas trabajadores que actten dentro del ambito de sus

competencias.

La autorizacion es la forma idonea de asegurar que s6lo se realizan actos y
transacciones que cuentan con el consentimiento de la méaxima direccion y

respetan lo aprobado al efecto.

El consentimiento presupone que la tarea a realizar se ajusta a la mision, la

estrategia, los planes, programas y presupuestos.

Cada &rea debe poseer la documentacion requerida donde se plasme no solo el
nombre y cargo de los funcionarios autorizados al acceso a esa parte de la entidad,

sino también lo que es de su autoridad hacer.

Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos:

Las transacciones y los hechos que afectan a una entidad deben registrarse

inmediatamente y ser debidamente clasificados.

Las transacciones o hechos deben registrarse en el momento de su ocurrencia, o lo
mas inmediato posible, para garantizar su relevancia y utilidad. Esto es vélido
para todo el proceso o ciclo de la transaccion o hecho, desde su inicio hasta su

conclusion.

Asimismo, deberén clasificarse adecuadamente para que, una vez procesados,
puedan ser presentados en informes y estados financieros con saldos razonables,

facilitando a directivos y terceros la toma de decisiones.

Rotacion del personal en las tareas claves:

La direccidn, en el proceso de identificacion de riesgos, determina aquellas tareas
0 actividades con una mayor probabilidad de que se cometan irregularidades,

errores o fraudes.
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Los trabajadores a cargo de estas actividades, periédicamente, deben emplearse en
otras funciones. Con esta rotacion se elimina el concepto de “hombre
imprescindible” y, aunque se confie en la solidez ética de todos los trabajadores,
se adopta una estrategia de prevencion ante hechos que puedan propiciar actos

adversos.

La rotacion de empleados propicia, ademas, que el trabajador alcance un
conocimiento integral de las actividades que se realizan en cada puesto de trabajo
del area donde se desenvuelve y conozca como el resto de los puestos de trabajo

contribuyen al control de su labor y viceversa.

Ahora bien, es importante destacar que la eficacia de esta actividad de control esta
en la correcta identificacion de los riesgos en la entidad, ya que poner a rotar al
personal de tareas no claves conlleva un costo que pudiera afectar la eficiencia del

trabajo.

Indicadores de desempefio:

La méxima direccion y los directivos a todos los niveles deben disefiar un sistema
de indicadores que les permitan evaluar el comportamiento de su gestion. Estos
indicadores pueden ser cuantitativos y cualitativos; los indicadores cuantitativos

se expresan de manera que permitan su aplicacion objetiva y razonable.

La informacién obtenida se utilizara para la correccién de los cursos y accion y el

mejoramiento del rendimiento.

La direccion de una entidad, programa, proyecto o actividad, debe conocer como
marcha hacia los objetivos fijados para mantener el dominio del rumbo, es decir,

ejercer el control.

Cada entidad debe preparar un sistema de indicadores ajustado a sus
caracteristicas; es decir, tamafio, proceso productivo, bienes y servicios que
entrega, nivel de competencia de sus dirigentes y demas elementos que lo

distingan.
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Controles fisicos:

Los mas conocidos son los inventarios o recuentos fisicos en los cuales se comprueba su

existencia fisica con los registros de la compafiia.

Evaluacion:

Las actividades de control deberan evaluarse en el contexto de las directrices
establecidas por la maxima autoridad para afrontar los riesgos relacionados con
los objetivos de cada actividad importante.

Por lo tanto, en la evaluacion se tendré en cuenta si las actividades de control
estan relacionadas con el proceso de evaluacion de los riesgos y si son apropiadas
para asegurar que las directrices emitidas por la méxima autoridad se cumplen.
Las personas encargadas de efectuar la evaluacion tendran en cuenta no solamente
si las actividades de control empleadas son relevantes a base del proceso de

evaluacion de riesgos realizado, sino también si se aplican de manera correcta.

d) SISTEMA DE INFORMACION DE CONTABILIDAD Y EL SISTEMA DE
COMUNICACION

Esta constituido por los métodos establecidos para registrar, procesar, resumir e
informar sobre las operaciones administrativas y financieras de una entidad. La
calidad y oportunidad de la informacion que brinda el sistema afecta la capacidad
de la mé&xima autoridad para adoptar decisiones adecuadas que permitan controlar

las actividades de la entidad y preparar informacion confiable.

En el sector publico el sistema integrado de informacion financiera se sustentara
en una base de datos central y Unica, cuyo soporte sera la informética y las
telecomunicaciones, accesible para todos los usuarios de las &reas de presupuesto,

tesoreria, contabilidad y deuda publica.
El sistema de informacion permite a la maxima autoridad evaluar los resultados de

su gestion en la entidad versus los objetivos predefinidos, es decir, busca obtener

informacidn sobre su nivel de desempefio.
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Los factores que conforman el sistema de informacion y comunicacién son:
e Estrategias y sistemas integrados de informacion

e La calidad y oportunidad de la informacion

e Comunicacion e informacion interna

e Comunicacion e informacion externa

¢ Medios de comunicacion

e Evaluacion

Informacion:

La informacion que se identifica, recoge, procesa y presenta por medio de los
sistemas de informacion, incluira los datos del sector y los datos econémicos y de
organismos de control obtenidos de fuentes externas, asi como los reportes
generados dentro de la organizacion.

La obtencion de informacién externa e interna, facilita a la alta direccion preparar
los informes necesarios sobre el rendimiento de la entidad en relacién con los
objetivos establecidos.

El suministro de informacion a los usuarios, con detalle suficiente y en el
momento preciso, permitird cumplir con sus responsabilidades de manera

eficiente y eficaz.

Comunicacion:

La comunicacion es inherente al proceso de informacion, también se lleva a cabo
en un sentido mas amplio en relacion con las expectativas y responsabilidades de
individuos y grupos. La comunicacion serd eficaz en todos los niveles de la
organizacion (tanto hacia abajo como hacia arriba y a lo largo de la misma) y con

personas ajenas a la misma.

Estrategias y Sistemas Integrados:
Los sistemas de informacion generalmente constituyen una parte integral de las
actividades operativas. No solo permiten recoger la informacion necesaria para

tomar las decisiones en la implantacion de controles, sino que se vienen
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concibiendo cada vez més para llevar a cabo iniciativas estratégicas. El reto
institucional mas importante consiste en la integracion de la planificacion, el
diseno y la implantacion de los sistemas con la estrategia global de las entidades y

organismos del sector publico.

La Calidad y Oportunidad de la Informacion:

La calidad y oportunidad de la informacion generada por el sistema permite a la
maxima autoridad tomar decisiones adecuadas al gestionar y controlar las
actividades de la entidad. Generalmente, los sistemas modernos incorporan una
opcion de consulta en linea, para que se pueda obtener informacion actualizada en
todo momento.

Resulta imprescindible que los informes ofrezcan suficientes datos relevantes para

posibilitar un control eficaz.

Comunicacion e Informacion Interna:

Ademas de recibir la informacion necesaria para llevar a cabo sus actividades,
todo el personal, especialmente los empleados con responsabilidades importantes
en la gestion administrativa y de las finanzas, recibiran el mensaje claro desde la
alta direccion en el sentido que ejercerdn con responsabilidad sus funciones
sujetas al control interno. Tanto la claridad como la eficacia de su comunicacion
son importantes.

Ademas, cada funcion concreta se especificara con claridad. Cada persona
entendera los aspectos relevantes del sistema de control interno, cémo funcionan

los mismos y saber cuél es su papel y responsabilidad en el sistema.

Comunicacion e Informacion Externa:

A maéas de una buena comunicacion interna, existird una eficaz comunicacion
externa. Al disponer de lineas abiertas de comunicacion, los usuarios podran
aportar con informacién de gran valor sobre el disefio y la calidad de los servicios
de la entidad, permitiendo que ésta responda a los cambios en las exigencias y

preferencias de los usuarios.
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Por otra parte, toda persona que entre en contacto con la entidad entendera que no
se toleraran actos indebidos, como sobornos y otros pagos ilegitimos.
Las comunicaciones recibidas de terceros proporcionan informacion importante

sobre el funcionamiento del control interno.

Medios de Comunicacion:

La comunicacién se materializa en manuales, politicas, memorias, avisos,
mensajes en video. Cuando los mensajes se transmiten verbalmente (a grupos
grandes, reuniones o a una sola persona) la entonacion y el lenguaje corporal
sirven de énfasis al mensaje verbal.

Otro potente medio de comunicacion lo constituye la actuacion del titular al tratar
con sus subordinados. Los directivos recordaran siempre que “una accion vale
mas que mil palabras”. La actuacion de la méaxima autoridad, a su vez, esta
influida por la historia y la cultura de la entidad, basdndose en el tratamiento

seguido en situaciones similares por parte de sus propios predecesores.

Evaluacion:

El evaluador considerara la adecuacion de los sistemas de informacion y la
comunicacion a las necesidades de la entidad. No todos los conceptos serdn de
aplicacion a todas las entidades. Sin embargo, pueden servir de referencia.

La adecuacion de la comunicacion horizontal y la integridad y oportunidad de la
informacion, asi como si ésta resulta suficiente para que los empleados puedan

cumplir con sus responsabilidades de manera eficiente.

e) SUPERVISION Y/O MONITOREO

Es el proceso que evalla la calidad del funcionamiento del control interno en el
tiempo y permite al sistema reaccionar en forma dinamica, cambiando cuando las
circunstancias asi lo requieran. Debe orientarse a la identificacion de controles
débiles o insuficientes, para promover su reforzamiento. EI monitoreo se lleva a

cabo de tres formas:
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¢ Durante la realizacion de las actividades diarias en los distintos niveles de la
entidad (esta actividad debe ser previa, concurrente y posterior), los problemas se
detectan en el presente, no sélo en el pasado.

e De manera separada, por personal que no es el responsable directo de la
ejecucion de las actividades,

e Mediante la combinacién de ambas modalidades.

Los elementos que conforman las actividades de monitoreo o supervision son:
¢ Actividades de supervisién continua;

¢ Evaluaciones puntuales;

e Comunicacion de deficiencias; v,

e Evaluaciones.

Supervision Continua:

La supervision continua se aplicara en el transcurso normal de las operaciones,
incluye las actividades habituales de gestién y supervision, asi como otras
acciones que efectla el personal al realizar sus tareas encaminadas a evaluar los
resultados del sistema de control interno.

Se analizard hasta qué punto el personal, en el desarrollo de sus actividades
normales, obtiene evidencia de que el control interno sigue funcionando

adecuadamente.

Evaluaciones Puntuales:

Resulta util evaluar el sistema de control interno, enfocando el anélisis
directamente a la eficacia del sistema. El alcance y la frecuencia de tales
evaluaciones puntuales dependeran principalmente de la evaluacion de los riesgos

y de los procedimientos de supervision continua.

Comunicacion de las Deficiencias de Control Interno:
Las deficiencias del control interno seran comunicadas a los niveles superiores y
las mé&s significativas se presentardn a la alta direccion. Se contard con

mecanismos para reconocer e informar sobre las deficiencias del control interno
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identificadas. Si son adecuadas las normas de comunicacion de las deficiencias
del control interno y puestas en conocimiento del responsable directo de la

actividad.

Evaluacion:
Para llegar a una conclusion sobre la eficacia de la supervision del control interno,
conviene considerar tanto las actividades de supervision continua como las

evaluaciones puntuales del control interno.

1.2.8 LIMITACIONES DEL CONTROL INTERNO

El control interno no es la panacea, no soluciona todos los problemas y
deficiencias de una organizacion, es decir que no representa la "garantia total”
sobre la consecucion de los objetivos. El sistema de control interno sélo
proporciona un grado de seguridad razonable, dado que el sistema se encuentra
afectado por una serie de limitaciones inherentes a éste, como por ejemplo la
realizacion de juicios erréneos en la toma de decisiones, errores o fallas humanos,
etc. Ademas, si encontramos colusién en 2 0 méas personas, es muy probable que

puedan eludir el sistema de control interno.

Muchas personas creen que estableciendo un sistema de control interno, se acaban
los riesgos y males que asechan a la empresa, y esto no es tan asi, el control

interno no es el remedio o solucién final a todos los males.

Debemos distinguir 2 conceptos a la hora de considerar las limitaciones del

control interno:

e EI control interno funciona a diferentes niveles con respecto a los
diferentes objetivos. En el caso de los objetivos operacionales el control
interno no puede proporcionar ni siquiera una seguridad razonable de que

se conseguiras los objetivos.
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e El control interno no puede proporcionar una seguridad “"absoluta” con
respecto a cualquiera de las categorias de objetivos (Operacionales,

Informacion Financiera y Cumplimiento).

Existen determinados hechos o circunstancias que son ajenos al control interno, y
por otra parte ningln sistema hard lo que se quiera que haga, a lo sumo se podré
esperar la obtencion de una seguridad razonable. No obstante, existen varios
factores que influyen colectivamente en reforzar el concepto de seguridad

razonable, como ser el efecto acumulativo de los controles.
Juicios

La eficiencia de los controles se vera limitada por el riesgo de errores humanos en
la toma de decisiones, siendo éstas tomadas dentro de limites temporales, de

acuerdo a la informacion disponible y usualmente bajo presion.

Dentro de la naturaleza de las decisiones que afectan al control, basadas en el

juicio humano, podemos describir las siguientes:

o Disfunciones del sistema: Los controles internos a pesar de estar bien
disefiados pueden fallar. Pueden cometerse errores originados en
interpretaciones incorrectas, o por dejadez, despistes, olvidos o fatigas. Es
probable también que ante un cambio de sistemas el personal ain no se
encuentre bien capacitado o informado sobre el mismo, lo que originaria la

consecucion de errores de control.

e Elusion de los controles por la direccion: El sistema de control interno
no puede ser méas eficaz que las personas responsables de su
funcionamiento. Siempre existe la posibilidad que el personal directivo
eluda el sistema de control interno con fines particulares. En este caso

siempre existe el intento de encubrir hechos no legitimos.

e Confabulacion: Cuando dos o0 més personas actian colectivamente para
cometer y encubrir un acto cuyo objetivo es el de eludir el sistema de

control interno.
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Relacion costo/beneficio: A la hora de establecer un control siempre se evaltan
los costos y beneficios de su implementacion. El costo del control no debe ser

mayor a lo controlado.

129 ASPECTOS PRINCIPALES QUE DEBE TENER UN BUEN SISTEMA
DE CONTROL INTERNO

Toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos
implementar los siguientes aspectos que orientaran la aplicacion del control

interno:

« Establecimiento de objetivos y metas tanto generales como especificos, asi
como la formulacion de los planes operativos que sean necesarios;

« Definiciéon de politicas como guias de accion y procedimientos para la
ejecucién de procesos;

« Adopcion de un sistema de organizacion para ejecutar los planes;

« Delimitacion precisa de la autoridad y los niveles de responsabilidad;

e Adopcion de normas para la proteccion y utilizacion racional de los
recursos;

« Direccion y administracion del personal conforme a un sistema de méritos
y sanciones;

e Aplicacion de las recomendaciones resultantes de las evaluaciones del
control interno;

o Establecimiento de mecanismo que faciliten el control ciudadano_a la
gestion de las entidades;

o Establecimiento de sistemas modernos de informacion que faciliten la
gestion vy el control;

« Organizacion de métodos confiables para la evaluacion de gestion;

« Establecimiento de programas de induccion, capacitacion y actualizacion
de directivos y demas personal de la entidad;

« Simplificacion y actualizacién de normas y procedimientos.
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CONTROL Y CUSTODIA DE GARANTIAS Y FIANZAS

Existen contratos que celebran las entidades del Sector Publico cuyas condiciones
generales estipulan la presentacion de garantias y fianzas otorgadas por los
contratistas o proveedores para proseguir con su ejecucion. Algunos de éstos son
los contratos de obras, contratos por adquisicion de bienes, la contratacion de
servicios profesionales, entre otros, que preven el pago de anticipos o se entregan
adelantos, previa la presentacion de una garantia o fianza. Asi mismo algunas
transacciones por prestacion de servicios o compra de bienes sujetos a entrega
posterior, deben requerir de los proveedores la presentacion de garantias y fianzas
de conformidad a las estipuladas en la Ley de Contratacion Publica y su
Reglamento, no pudiendo la tesoreria efectuar ningun pago sin el previo

cumplimiento de este requisito.

Es importante que la tesoreria se constituya en un elemento de control para el

adecuado cumplimiento de este requisito formal en los aspectos siguientes:

» Las garantias cumplirdn con los requisitos sefialados en las
disposiciones legales vigentes.

> La recepcion de los documentos se efectuara previo al pago de los
anticipos, en cuyo proceso se verificard que las garantias y fianzas
sean solidarias, incondicionales, irrevocables y de realizacion
automatica.

» Custodia organizada de las garantias y fianzas.

» Control de vencimientos de las garantias y fianzas recibidas.

La tesoreria informaréd oportunamente al nivel superior sobre los vencimientos de
las garantias y fianzas, a fin de que se tomen las decisiones adecuadas, en cuanto a
requerir su renovacion o ejecucion, segln sea el caso.

1.2.10 LO QUE SE PUEDE LOGRAR CON EL CONTROL INTERNO

El control interno puede ayudar a que una entidad consiga sus objetivos,

organizacion, administracion, rentabilidad y rendimiento y a prevenir la pérdida
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de recursos. Puede ayudar a la obtencion de informacion financiera fiable.
También puede reforzar la confianza en que la entidad cumple con las leyes y
normas aplicables, evitando efectos perjudiciales para su reputacion y otras
consecuencias. En resumen puede ayudar a que una entidad llegue adonde quiere

ir y evite peligros y sorpresas en el camino.

1211 LO QUE NO SE PUEDE LOGRAR CON EL CONTROL INTERNO

Las expectativas pueden ser mayores y poco realistas. El control interno no
garantiza el éxito de una entidad. Incluso un control interno eficaz solo puede
"ayudar" a la consecucion de los objetivos. Puede suministrar informacion para la
direccion sobre el progreso de la entidad, o la falta de tal progreso, hacia la
consecucion de dichos objetivos. Sin embargo, el control interno no puede hacer
que una autoridad o funcionario intrinsecamente deficiente se convierta en

eficiente y eficaz.

12.12 MECANISMOS E INSTRUMENTOS DE CONTROL INTERNO

El sistema de control interno debe cumplir con los requisitos generales que se
requiere para implementar la gestion en forma eficiente y eficaz, para lo cual
deberd documentar los procedimientos requeridos, sera su principal herramienta,
para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control a través de

registros, valiéndose de los siguientes mecanismos:

« lIdentificar los procesos y su aplicacion a través de la organizacion,

« Determinar la secuencia e interaccion de las operaciones.

« Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto
las operaciones como los procesos sean eficaces.

e Asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesaria para
las operaciones y el proceso.

« Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis del proceso.
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e Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua de los procedimientos.

1.3 NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION
FINANCIERA

Las Normas Internacionales de Informacion Financiera (NIIF), son de aplicacion
obligatoria por parte de las entidades sujetas a control y vigilancia de la
Superintendencia de Compafiias, para el registro, preparacion de estados
financieros, a partir del 1 de enero de 2009, conforme lo sefiala el Art. 2 del reg.
Of. N° 348-4 septiembre de 2006.

Las NIIF sustituyen a las Normas Ecuatorianas de Contabilidad bajo pedido
efectuado por la Federacion Nacional de Contadores del Ecuador y el Instituto de
Investigaciones Contables del Ecuador, mediante comunicacion del 22 de febrero
de 2006; por lo que a partir del ejercicio econémico de 2009 toda entidad de

control debe sujetarse a las mencionadas normas.

La actualizacion de las NIIF se lo realiza de forma constante ya que existe una
comision internacional permanente, dedicada exclusivamente a este fin, lo cual
permite analizar la nueva problemética contable que se presenta en la evolucion
de las transacciones econdémicas empresariales y gubernamentales. Ademas, los
sistemas de modernizacion, competitividad, globalizacion, transparencia,
integracion vigentes y otros pudieren devenir a futuro, requieren contar de

informacion contable uniforme, que facilite la medicion y comparacion.

Es fundamental para el desarrollo empresarial del pais, actualizar las normas de
contabilidad, a fin de que estas armonicen con principios, politicas,
procedimientos y normas universales para el adecuado registro de transacciones,
la correcta preparacion y presentacion de estados financieros y una veraz

interpretacion de la informacion contable.
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1.4 NORMAS GENERALES DE CONTROL INTERNO

Este grupo de normas constituyen los criterios basicos para mantener un efectivo

y eficiente control interno en las entidades del sector pablico. Entre ellas tenemos:

Fundamentos del Control Interno:
Son normas encaminadas a lograr una adecuada administracion de los recursos

publicos y el correcto funcionamiento de las entidades y organismos del Estado.

Componentes del Control Interno:
El control interno consta de cinco componentes relacionados entre si, los que
funcionan de manera en que el nivel ejecutivo dirige a la entidad, y estin

integrados en el proceso de direccion.

Herramientas de Evaluacion de los Componentes de Control Interno:
Se presentan cinco herramientas de evaluacion, una para cada componente del
control interno; sirven para evaluar los riesgos y las actividades de control, para lo

cual la entidad debe establecer objetivos en cada actividad importante.

Normas Gerenciales de Control Interno:

Tienen como objetivo recordar que todos los miembros de una organizacion
comparten responsabilidades en materia de control interno. Sin embargo, la
responsabilidad de su implantacion recae en los niveles de direccion y de la

maxima autoridad de una entidad.

1.5 NORMAS DE CONTROL INTERNO PARA EL AREA DE
INVERSIONES EN EXISTENCIA'Y BIENES DE LARGA
DURACION

Tienen que ver con los aspectos relacionados con el control de existencias vy el

registro, control, proteccion y conservacion de los bienes de larga duracion.
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Adquisicion:

En toda entidad u organismo del sector publico, de ser necesario, se dispondra de
una unidad de abastecimiento; la maxima autoridad a través del comité o unidad
encargada de las adquisiciones, determinard los procesos a seguir en la
programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de materiales, utiles y
enseres, asi como de otros bienes de larga duracion necesarios para el desarrollo y

ejecucion de las actividades de las entidades.

Para las adquisiciones, en cada entidad se estableceran minimos y maximos de
existencias, de tal forma que éstas se realicen Uinicamente cuando sea necesario y
adquirirlas en cantidades apropiadas, bajo los criterios de austeridad, eficiencia,

efectividad y economia.

La méaxima autoridad y los miembros del comité de adquisiciones y
abastecimiento, seran responsables de la aprobacion de las cotizaciones, concursos

de ofertas o licitaciones, para lo cual se:

» Consideraran las cotizaciones en un minimo de tres.

» Mantendrd un registro actualizado de proveedores y cotizaciones para
asegurar un debido control, calidad y precios de los productos.

> Determinara un criterio de economia en la compra de bienes,

» Tomaré en cuenta, para los materiales fungibles o de uso diario, el tiempo
de duracion.

» Considerard para las medicinas y otro tipo de bienes perecibles, el tiempo

de caducidad.

Almacenamiento y Distribucidn:
Los bienes que adquiera la entidad ingresaran fisicamente a través de almacén o
bodega, aln cuando la naturaleza fisica de los mismos requiera su ubicacion

directa en el lugar o dependencia que lo solicita.
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Los ambientes asignados para el funcionamiento de los almacenes o bodegas,
estaran adecuadamente ubicados, contardn con instalaciones seguras, y tendran el

espacio fisico necesario.

El guardalmacén o bodeguero tiene la responsabilidad de acreditar con
documentos, su conformidad con los bienes que ingresan (si se ajustan a los
requerimientos y especificaciones técnicas solicitadas por las dependencias de la

institucion), asi como los que salen.

Los directivos estableceran un sistema apropiado para la conservacion, seguridad,

manejo y control de los bienes almacenados.

Para el control de los bienes se establecerd un sistema adecuado de registro
permanente, por unidades de iguales caracteristicas. Sélo las personas que laboran

en el almacén tendran acceso a las instalaciones.

Existen bienes que, por sus caracteristicas especiales, deben ser almacenados en
otras instalaciones o enviados directamente a los encargados de su utilizacion. En
estos casos, el encargado de almacén efectuard la verificacion directa y la

tramitacién de la documentacion correspondiente.

Sistema de Registro:

Se establecera un sistema adecuado para el control contable tanto de las
existencias como de los bienes de larga duracion, mediante registros detallados
con valores que permitan controlar los retiros, traspasos o bajas de los bienes, a
fin de que la informacion se encuentre siempre actualizada y de conformidad con

la normativa contable vigente.

La actualizacién permanente, la conciliacion de saldos de los auxiliares con los
saldos de las cuentas del mayor general y la verificacion fisica periddica,
proporcionaré seguridad de su registro y control oportuno, y servira para la toma

de decisiones adecuadas.
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Identificacion y Proteccion:
Se establecera una codificacion adecuada que permita una fécil identificacion,
organizacion y proteccion de las existencias de suministros y bienes de larga

duracion.

Todos los bienes de larga duracién llevaran impreso el codigo correspondiente en
una parte visible, permitiendo asi su facil identificacion. El responsable de la
custodia de los bienes de larga duracion, mantendra registros individualizados,
numerados, debidamente organizados y archivados, para que sirvan de base para

el control, localizacién e identificacion de los mismos.

La proteccion de los bienes entregados para el desempefo de sus funciones, seré
de responsabilidad de cada servidor publico. La proteccion de los bienes incluye
la contratacion de poélizas de seguro necesarias para protegerlos, contra diferentes
riesgos que pudiera ocurrir, se verificaran periodicamente, a fin de que las

coberturas mantengan su vigencia.

Custodia:

La maxima autoridad de cada entidad publica, a través de la unidad respectiva,
serd responsable de designar a los custodios de los bienes, asi como de establecer
un conjunto de procedimientos que garanticen la conservacion, seguridad y

mantenimiento de las existencias y bienes de larga duracion.

Para el control de las existencias y bienes de larga duracion, corresponde a la
administracion de cada entidad publica, implementar su propia reglamentacion
relativa a la custodia fisica y seguridad, en cada una de las instalaciones con que
cuenta la entidad, con el objeto de salvaguardar los bienes del Estado, esto

permitird una facil identificacion del personal responsable de su custodia.

Uso de los Bienes de Larga Duracion:
En cada entidad publica los bienes de larga duracion se utilizardn Gnicamente en
las labores institucionales y por ningdn motivo para fines personales o

particulares. Cada servidor serd responsable del uso, custodia y conservacion de
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los bienes de larga duracion que le hayan sido entregados para el desempefio de
sus funciones; y por ningin motivo serdn utilizadas para fines personales o

particulares.

En el caso de bienes que son utilizados indistintamente por varias personas, €s
responsabilidad del jefe de la unidad administrativa, definir los aspectos relativos
a su uso, custodia y verificacion, de manera que estos sean utilizados

correctamente, y para los fines de la Institucion.

Control de Vehiculos Oficiales:

Los vehiculos constituyen un bien de apoyo a las actividades que desarrolla el
personal de una entidad del sector publico. Su cuidado y conservacion serd una
preocupacion constante de la administracion, siendo necesario que se establezcan

los controles que garanticen el buen uso de tales unidades.

Constatacion Fisica de Existencias y Bienes de Larga Duracion:

Se efectuardn constataciones fisicas de las existencias y bienes de larga duracion
por lo menos una vez al afio. El personal que interviene en la toma fisica, seré
independiente de aquel que tiene a su cargo el registro y manejo de los conceptos
sefialados, salvo para efectos de identificacion.

De esta diligencia se elaborara un acta y las diferencias que se obtengan durante el
proceso de constatacion fisica y conciliacion con la informacion contable, seran
investigadas, y luego se registraran los ajustes respectivos, previa autorizacion del
funcionario responsable; también se identificara los bienes en mal estado o fuera
de uso, para proceder a la baja, donacion o remate segln corresponda, de acuerdo

a las disposiciones legales vigentes.

Cuando la entidad publica contrate servicios privados para llevar a cabo la toma
fisica de las existencias y bienes de larga duracion, el informe final presentado asi
como la base de datos, tendra la conformidad del &rea contable en forma previa a

la cancelacion de dichos servicios.
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Baja de Bienes por Obsolescencia, Pérdida o Robo:
La baja de bienes de larga duracion se efectuara una vez cumplidas las diligencias
y procesos administrativos que sefialen las disposiciones legales vigentes, dejando

evidencia clara de las justificaciones, autorizaciones y su destino final.

Para proceder a la baja de bienes por su mal estado de conservacion,
obsolescencia, pérdida o hurto, se observaran las disposiciones del Reglamento
General de Bienes del Sector Publico, del Manual General de Administracion y
Control de los Activos Fijos del Sector publico y deméas reglamentacion interna

emitida por la entidad.

Si la pérdida de un bien, que fue debidamente denunciada, es declarada por el
Juez competente como hurto o robo en sentencia ejecutoriada se levantard el acta
de baja correspondiente y se procedera a la exclusion de los registros contables

disminuyendo del inventario respectivo.

Para baja de bienes que no estén contabilizados como activos, por no reunir las
condiciones para considerarse como tales, bastar4 que se cuente con la

autorizacion del nivel superior.

Si la baja procediere de una pérdida o destruccion injustificada, al servidor
responsable se le aplicara la sancion administrativa que corresponda y, cuando el
caso lo amerite, se le exigird ademas la restitucion del bien con otro de igual

naturaleza o pagar su valor a precio de mercado.
Venta de Bienes y Servicios:
Las ventas ocasionales de bienes se realizaran de acuerdo con los procedimientos

fijados en las leyes y reglamentos sobre la materia.

Los servidores responsables de organizar la junta de remates y demés

procedimientos previos para autorizar las enajenaciones, de los avaltos de ventas
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y adjudicar los bienes, cumplirdn sus funciones resguardando los intereses

institucionales y en concordancia con las disposiciones reglamentarias.

Mantenimiento de Bienes de Larga Duracion:
La administracion de la entidad velara en forma constante por el mantenimiento
preventivo de los bienes de larga duracion, a fin de conservar su estado dptimo de

funcionamiento y prolongar su vida util.

1.6 NORMAS DE CONTROL INTERNO PARA EL AREA DE
RECURSOS HUMANOS

Se refieren a los mecanismos que se aplicarén para la correcta administracion de
los recursos humanos, con el fin de lograr eficiencia y productividad en el
desempeiio de las funciones encomendadas al personal. Se debe tomar en

consideracion las siguientes normas:

Descripcion y andlisis de los cargos
Seleccion del personal

Actuacién y honestidad de los funcionarios
Capacitacion y entrenamiento permanente
Rotacion, evaluacion e incentivos
Asistencia y rendimiento

Informacion actualizada del personal

YV V. V V V V V V

Compensacion por becas de estudios otorgadas al personal.

1.7 NORMAS DE CONTROL INTERNO PARA EL AREA DE
SISTEMAS DE INFORMACION COMPUTARIZADA

Con estas normas se busca promover la correcta utilizacion de los sistemas
computarizados que procesan la informacion que generan las entidades. Son las

siguientes:

40



vV V V V V V V VY V VYV VYV V

1.8

Organizacion del rea de informaética

Plan informaético, adquisicion o actualizacion de sistemas
Operacién y mantenimiento

Acceso a los sistemas y modificacion de la informacion

Entrada y salida de datos

Transacciones rechazadas

Procesamiento y entrega de datos

Segregacion de funciones en el area de informatica

Seguridad general en los centros de procesamiento de datos
Utilizacion de los equipos, programas e informacion institucional
Aprovechamiento de los recursos computarizados del sector publico

Administracion de software.

NORMAS DE CONTROL INTERNO PARA EL AREA DE
INVERSION EN PROYECTOS Y PROGRAMAS

Estan relacionadas con la ejecucion de obras publicas, tratan de regular las

acciones de contratacion, ejecucion, recepcion y liquidacion de obras, asi como el

correspondiente control de las obras construidas por administracion directa.

Comprenden las siguientes normas:

YV V V V V

vV V V V V

Planificacion

Autorizacion

Financiamiento

Gestion en la ejecucion

Concesiones para la construccion, mantenimiento, operacion y explotacion
de obras publicas

Aplicacion de controles de calidad en obras y reportes

Oportunidad en el procesamiento de presupuestos adicionales
Determinacién de volimenes de obra de post — construccion

Participacion de los miembros designados para la recepcién de obra

Ejecucion de obras por administracion directa.
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1.9 EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

La maxima autoridad de cada entidad dispondrd por escrito que cualquier
funcionario que tenga a su cargo un programa, proceso 0 actividad,
periddicamente evalle la eficiencia del control interno y comunicara los

resultados ante quien es responsable.

Un andlisis periédico de la forma en que ese sistema estd operando le
proporcionard al responsable la tranquilidad de un adecuado funcionamiento, o la

oportunidad de su correccién y fortalecimiento.

Si bien la Unidad de Auditoria Interna lleva a cabo revisiones sobre la eficacia del
sistema, son fundamentales los controles efectuados por los funcionarios que
tienen bajo su responsabilidad un segmento organizacional, programa, proceso o
actividad, los que deben efectuar auto evaluaciones periddicas al sistema de

control interno.

1.10 METODOS PARA EVALUAR EL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

El Estudio CABALLERO BUSTAMANTE, en su Informativo Auditoria de la
2da. Quincena de Agosto-2002- P4g. F1, indica que en términos generales, la
evaluacion consiste en “analizar, estudiar, comparar y dar un peso estimativo a lo
gue se haya examinado”. Ahora bien, para que se pueda examinar algo es preciso que
exista, es decir, deben haber unos sistemas (personal, tesoreria, presupuesto,
contabilidad, abastecimiento, etc.), un personal competente, actividades, procesos,

procedimientos y una documentacion.

Para la tesista, los métodos de evaluacién de control interno deben ser utilizados
por las entidades para identificar posibles falencias ocasionadas en el transcurso
del desarrollo de las actividades diarias de la misma y tomar las medidas

correctivas de forma inmediata.
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Este tipo de actividades también proporciona informacién valiosa sobre la
efectividad de los sistemas de control. Desde luego las ventajas de este enfoque
son que tales evaluaciones tienen un caréacter independiente, que se traduce en
objetividad y que estan dirigidas respectivamente a la efectividad de los controles
y por adicion a la evaluacion de la efectividad de los procedimientos de

supervision y seguimiento del sistema de control.

Los objetivos, enfoque y frecuencia de las evaluaciones de control varian en cada

Organizacion dependiendo de las circunstancias especificas.

La otra posibilidad para evaluacion de los sistemas de control, es la combinacion
de las actividades de supervision y las evaluaciones independientes, buscando con

ello maximizar las ventajas de ambas alternativas y minimizar sus debilidades.

La supervision y seguimiento de los sistemas de control mediante las evaluaciones
correspondientes, pueden ser ejecutadas por el personal encargado de sus propios
controles (autoevaluacion), por los Auditores Internos (durante la realizacion de
sus actividades regulares, por Auditores Independientes, y finalmente por
especialistas de otros campos (construccién, ingenieria de procesos,

telecomunicaciones, exploracion), etc..

La metodologia de evaluacion varia en un rango amplio que va desde
cuestionarios y entrevistas hasta técnicas cuantitativas y otras mas sofisticadas.
Sin embargo, lo verdaderamente importante es la capacidad para entender las
distintas actividades, componentes y elementos que integran un sistema de
control, ya que de ello depende la calidad y profundidad de las evaluaciones.
También es importante documentar las evaluaciones a un nivel adecuado, con el

fin de lograr mayor utilidad de ellas.

1.10.1 METODO DE CUESTIONARIO

El cuestionario de Control Interno es una de las practicas mas comunes para la
evaluacion preliminar del control interno de una organizacion, ya que resulta muy
efectivo si su utilizacion se adapta a las caracteristicas y procesos particulares de

la entidad.
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El cuestionario de control interno contiene preguntas, mismas que se detallan de
tal forma que pueden responderse con “SI” o “NO” reflejando las preguntas

consideradas como no aplicables “N/A”.

El cuestionario constituye, en definitiva, una forma de conseguir informacion. Su
objetivo es descubrir hechos, opiniones y reunir datos cuantitativos. La
informacion obtenida por medio de cuestionarios debe ser tabulada, depurada y
servir, junto con la de otras fuentes, para la evaluacion de los sistemas de control

interno.

Los aspectos mas significativos a considerar en el proceso de evaluacion del
control interno, desde el planeamiento del cuestionario hasta la emision del

informe, son los siguientes:

= Redaccion del cuestionario;

» Ambito de cobertura;

= Diferencias entre cuestionario general y por &reas;
» Tabulacién y andlisis de la informacion obtenida;
= Valoracion del control interno; e,

= Informe de la auditoria del control interno.

El sistema de control interno se practica por los propios directivos, funcionarios y
empleados de la entidad con la finalidad de proporcionar a la administracion un

servicio de caracter proteccionista y constructivo.

La evaluacion de un sistema de control se realiza comparando los hechos
realizados con los estandares. Los estandares son los mecanismos de control que

forman parte de un Sistema de Control.

Son Estandares de control, las normas, los Manuales de: Politicas, Riesgos, de
Organizacion y Funciones y Procedimientos; Reglamentos de: Control Interno,
Auditoria Interna, Auditoria Externa, De Organizacién y Funciones; Plan
Estratégico Institucional; Presupuesto; Programas de Inversiones, Programas de

Financiamiento y otros documentos
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Otros Estandares de control son la cantidad y calidad de servicios por cada cierto
nimero de habitantes. También son estandares los datos referenciales disponibles

de otras ciudades nacionales y extranjeras.

Ventajas:

R/

++ Representa un ahorro de tiempo.

% Por su amplitud cumple con diferentes aspectos, lo que contribuye a

descubrir si algin procedimiento se alteré o descontinué.

R/

% Es flexible para conocer la mayor parte de las caracteristicas del control

interno.
Desventajas:
+ El estudio de dicho cuestionario puede ser laborioso por su extension.

% Muchas de las respuestas si son positivas 0 negativas resultan
intrascendentes si no existe una idea completa del porque de estas

respuestas.
%+ Su empleo es el mé&s generalizado, debido a la rapidez de la aplicacion.

< De los métodos a utilizarse, ninguno de ellos trata con relativa

profundidad, el elemento clave de la entidad, el humano.

1.10.2 METODO NARRATIVO O DESCRIPTIVO

El método descriptivo consiste, como su nombre lo indica, en describir las
diferentes actividades de los departamentos, funcionarios y empleados, y los
registros que intervienen en el sistema. Sin embargo, no debe incurrirse en el error
de describir las actividades de los departamentos o de los empleados aislada u
objetivamente. Debe hacerse la descripcion siguiendo el curso de las operaciones

a través de su manejo en los departamentos citados.

Es la descripcion detallada de los procedimientos més importantes y las
caracteristicas del sistema de control interno para las distintas areas, mencionando

los registros y formularios que intervienen en el sistema.
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Ademés se debe describir las actividades y procedimientos utilizados por el
personal en las diversas unidades administrativas que conforman la entidad,
haciendo referencia a los sistemas o0 registros contables relacionados con esas

actividades y procedimientos.

La descripcion debe hacerse de manera tal que siga el curso de las operaciones en
todas las unidades administrativas que intervienen, nunca se practicara en forma
aislada o con subjetividad. Detallar ampliamente por escrito los métodos
contables y administrativos en vigor, mencionando los registros y formas
contables utilizadas por la empresa, los empleados que los manejan, quienes son

las personas que custodian bienes, cuanto perciben por sueldos, etc.

La informacion se obtiene y se prepara segin lo juzgue conveniente el Contador
Publico, por funciones, por departamentos, por algiin proceso que sea adecuado a

las circunstancias.

La forma y extension en la aplicacion de este procedimiento dependera desde
luego de la practica y juicio del Contador Publico observada al respecto, y que

puede consistir en:

A. Preparar sus notas relativas al estudio de la compafiia de manera que cubran

todos los aspectos de su revision.

B. Que las notas relativas contengan observaciones Unicamente respecto a las
deficiencias del control interno encontradas y deben ser mencionadas en sus
papeles de trabajo, también cuando el control existente en las otras secciones no

cubiertas por sus notas es adecuado.
Ventajas:

+«+ El estudio es detallado de cada operacion con lo que se obtiene un mejor

conocimiento de la empresa.

% Se obliga al Contador Publico a realizar un esfuerzo mental, que

acostumbra al analisis y escrutinio de las situaciones establecidas.
Desventajas:

%+ Se pueden pasar inadvertidos algunas situaciones anormales.
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R/
°n

No se tiene un indice de eficiencia.

1.11 METODO GRAFICO O DIAGRAMA DE FLUJO

EL Flujograma o Diagrama de Flujo, consiste en representar graficamente hechos,

situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de simbolos.

1111

IMPORTANCIA DE LOS FLUJOGRAMAS

Segun CHIAVENATO, Adalberto. Afio 1.993; es importante los flujogramas en

toda organizacion y departamento, ya que este permite la visualizacion de las

actividades innecesarias y verifica si la distribucion del trabajo esté4 equilibrada, o

sea, bien distribuida en las personas, sin sobrecargo para algunas mientras otros

trabajan con mucha holgura.

1112

CARACTERISTICAS DE LOS FLUJOGRAMAS

Segin GOMEZ RONDON, Francisco. Afio 1.995:

1.11.3

De uso, permite facilitar su empleo.

De destino, permite la correcta identificacion de actividades.

De comprension e interpretacion, permite simplificar su comprension.

De interaccion, permite el acercamiento y coordinacion.

De simbologia, disminuye la complejidad y accesibilidad.

De diagramacion, se elabora con rapidez y no requiere de recursos

sofisticados.

TIPOS DE FLUJOGRAMAS

Formato Vertical: En él el flujo o la secuencia de las operaciones, va de
arriba hacia abajo. Es una lista ordenada de las operaciones de un proceso

con toda la informacion que se considere necesaria, segiin su propasito.
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111.4

Formato Horizontal: En él el flujo o la secuencia de las operaciones, va de

izquierda a derecha.

Formato Panorédmico: El proceso entero esté representado en una sola carta
y puede apreciarse de una sola mirada mucho més rapido que leyendo el
texto, lo que facilita su comprension, aun para personas no familiarizadas.
Registra no solo en linea vertical, sino también horizontal, distintas
acciones simultdneas y la participacion de mas de un puesto o

departamento que el formato vertical no registra.

Formato Arquitectonico: Describe el itinerario de ruta de una forma o
persona sobre el plano arquitecténico del &rea de trabajo. EI primero de los
flujogramas es eminentemente descriptivo, mientras que los utilizados son

fundamentalmente representativos.

VENTAJAS DE LOS FLUJOGRAMAS

Favorecen la comprension del proceso a través de mostrarlo como un
dibujo. El cerebro humano reconoce facilmente los dibujos. Un buen
diagrama de flujo reemplaza varias péginas de texto.

Permiten identificar los problemas y las oportunidades de mejora del
proceso. Se identifican los pasos redundantes, los flujos de los re-procesos,
los conflictos de autoridad, las responsabilidades, los cuellos de botella, y
los puntos de decision.

Muestran las interfaces cliente-proveedor y las transacciones que en ellas
se realizan, facilitando a los empleados el analisis de las mismas.

Son una excelente herramienta para capacitar a los nuevos empleados y
también a los que desarrollan la tarea, cuando se realizan mejoras en el

jproceso.
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1.11.5 EXPLICACION DE LA SIMBOLOGIA UTILIZADA EN LOS
FLUJOGRAMAS

SIMBOLOS: Indican el tipo de actividad, tarea o disyuntiva de la que se trata; no
obstante dentro de cada simbolo se incluird una escueta leyenda que exprese la

concrecion de tal tarea, actividad o disyuntiva.

INICIO/FINAL DEL PROCESO: Expresa el inicio o el final del proceso,

ubicandose al principio de la linea principal (inicio del proceso) y al final de la

]

ACTIVIDAD O TAREA ESTANDAR: Representar actividades o tareas cuya

realizacion sea habitual dentro del proceso y que no tenga un simbolo especifico

misma (final del proceso).

para su representacion.

ACTIVIDAD O TAREA NO HABITUAL: Se utiliza cuando la actividad o tarea

tenga un caracter no habitual, es decir extraordinario.

PREPARACION DE...: Representa tareas cuya finalidad sea preparar algo.

>

DECISION INSTITUCIONAL/RESOLUCION: Representa decisiones formales,

aquellas que corresponden a la autoridad institucional.

_/
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ARCHIVO (ARCHIVAR/DESARCHIVAR): Representa tareas relacionadas con
el archivo de documentos. Este simbolo tiene dos excepciones respecto a los
demas:

- Se trata de un simbolo cuya interpretacion no requiere leyenda alguna; (indica
literalmente “archivar” o “sacar de archivo” algiin documento).

- Posee un doble significado, el cual se logra invirtiendo la posicion del triangulo:

* Si la base del tridngulo se ubica en la direccion de la que la linea proviene

/\

* Si por el contrario, es el vértice el que se ubica en la direccion de la que

significa “archivar”.

proviene la linea, significa “sacar de archivo”.

Y

CONECTORES: Sirven para unir dos lineas de proceso dentro del mismo

O

CONECTOR: Simbolo de union con otra pagina

.

DOCUMENTO STANDARD: Se utiliza cuando en un proceso se hace referencia

flujograma.

a un “documento estandar”, es decir a aquel que debe realizarse en un formato

5

Generalmente los documentos estdndares que un flujograma exprese se deben

homogeneizado -protocolizado-.

acompafiar al mismo en forma de Anexos.
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DISYUNTIVA: Hasta ahora todos los simbolos utilizados s6lo dan como
resultado un proceso lineal simple. La disyuntiva representa un ‘cruce de caminos'
una alternativa a la que el proceso se enfrenta en un momento de su recorrido;
alternativa que, en lenguaje del flujograma, debe responderse con un "Si* o con un
"No". Representa un momento del proceso en el que se debe optar por un "Si" o
por un "No", dando en consecuencia origen a dos caminos distintos, a dos lineas

diferenciadas en el flujograma.

Dentro de la figura aparecerd una leyenda que serd una escueta afirmacion a la
que se puede responder en sentido positivo 0 negativo, y sélo en uno u otro

sentido.

En ocasiones, una sola disyuntiva no es suficiente para resolver cuestiones
complejas que se presentan con mucha frecuencia en procesos de intervencién
social; en esos casos la l6gica binaria sugiere incorporar sucesivas disyuntivas. No
obstante hay que tener cuidado con no incorporar excesivas disyuntivas que
harian confuso el proceso; la clave est4d en la adecuada seleccion de las

disyuntivas determinantes, de manera que se ahorren todas aquellas innecesarias.
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CAPITULO Il

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL “HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA”

2.1. BREVE CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION

2.1.1 Resefia Historica

El Hospital Provincial de Cotopaxi se crea por la donacion de un fondo por parte
de las hermanas Ana y Mercedes Péez Vela. El presidente de la Republica,
Gabriel Garcia Moreno, con fecha 8 de octubre de 1863 decreta el
establecimiento de un hospital de la caridad con el mismo filantropico gesto de las

hermanas Péez.

El 11 de julio de 1864 la Junta Municipal Médica Pro-Hospital a cargo del Doctor
Felipe Zarrade dio inicio al hospital con asistencia médica y cirugia. El 11 de
marzo de 1866 se inaugurd el Hospital Civil San Vicente de Padl, en 1875 se
hicieron cargo las religiosas de la Caridad con responsabilidad para servir a 60

pacientes, luego en 1892 la Junta de Asistencia Provincial lo tom6 a su cargo.

En 1946 inicia la construccion del nuevo edificio bajo asesoria técnica del
Servicio Cooperativo Interamericano y toma el nombre de Hospital General de
Latacunga. En 1950 se norma la administracion de los hospitales a nivel nacional
en base a la Ley de Asistencia Publica y su Reglamento, posteriormente el 6 de

junio de 1967 mediante Decreto Supremo publicado en el Registro Oficial 149 del
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16 de junio de 1967 se crea el Ministerio de Salud Publica como institucién

rectora de la salud en el Ecuador.

El 11 de noviembre de 1959 se inaugura la infraestructura actual con cuatro
servicios basicos. Por Decreto Ejecutivo No. 232 del 14 de abril de 1973,
publicado en el Registro Oficial No. 48 de la misma fecha se suprimieron las
Juntas y Asistencias Sociales del Pais y se incorporan al Ministerio de Salud
Publica todos los Hospitales con sus patrimonios, mediante Decreto Ejecutivo No.
3292 publicado en el Registro Oficial No. 932 del 11 de mayo de 1992 se

establecieron los Sistemas Locales de Salud, con la modalidad de Areas de Salud.

Mediante Acuerdo No. 1726, publicado en el Registro Oficial No. 310 del 3 de
septiembre de 1999 se desconcentro las funciones del Ministerio de Salud Publica.
Segun Acuerdo No. 0266 del Ministerio de Salud Pablica del 9 de junio de 2000

se publicé el Manual de Organizacion y Funcionamiento de las Areas de Salud.

2.1.2 Base Legal

El Hospital Provincial General de Latacunga es una entidad del sistema de
Servicio de Salud del Ministerio de Salud Publica, implementada para prestar
atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento a la poblacion
de su area de influencia. Es ademas un centro de formacion de personal de salud y

de investigacion.

Las actividades y operaciones del Hospital se encuentran reguladas por las

siguientes disposiciones legales y reglamentarias:

e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

e Ley Orgénica de Administracion Financiera y Control

e Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado y su Reglamento

e Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado y su Reglamento

e Ley Orgénica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion
y Homologacién de las Remuneraciones del Sector Publico y su

Reglamento
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e Leyde Presupuestos del Sector Publico

e Cadigo de la Salud

e Cddigo de Trabajo

e Contrato Colectivo

¢ Reglamento Interno de Administracion de Recursos Humanos
¢ Reglamento Orgéanico Funcional de Hospitales

¢ Reglamento General de Bienes del Sector Publico

e Reglamentos y disposiciones internas

e Plan estratégico Institucional

2.1.3 Mision

Proveer de una atencion integral de salud a la poblacion del &rea de influencia, en
forma ambulatoria, de hospitalizacion y de emergencia con acciones de
diagndstico,  tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, capacitacion e

investigacion.

2.1.4 Vision
Pioneros en brindar una atencion con calidez y de calidad las 24 horas del dia, los

365 dias del afio, convertidos en un modelo de atencidn hospitalaria de segundo

nivel.

2.1.5 Objetivos Estratégicos
e Alcanzar el 90% de satisfaccion en el trato con el usuario y personal
institucional en el 2009.
e Mejorar la produccién hospitalaria en un 5% en el afio 2009

e Gestionar ante las autoridades competentes la construccion y equipamiento

del nuevo hospital.
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2.1.6 Presupuesto

El Hospital Provincial General de Latacunga es una institucion publica de
servicio social cuyos ingresos para cubrir gastos de personal, gastos corrientes y
de inversion aporta el gobierno central que proviene del flujo monetario
proveniente de la venta de los bienes y servicios que produce, asi como de los
impuestos, contribuciones, donaciones, préstamos, etc., ingresos que son
transferidos previa presentacion de la proforma presupuestaria anual enmarcada

en los porcentajes que el Ministerio de Finanzas autoriza para su incremento.

2.2. ESTRUCTURA ORGANICA

2.2.1 Organigrama Estructural por Procesos

El Hospital Provincial General de Latacunga, estd integrado por procesos y
subprocesos, de conformidad a las directrices para la Planificacion de los
Recursos Humanos Organizacionales y Ubicacion de los Servidores dentro de la
estructura ocupacional genérica para el Ministerio de Salud Publica, establecidos

por la Oficina de Servicio Civil y Desarrollo Institucional (OSCIDI).

Niveles jerarquicos

La jerarquia administrativa se refiere al nimero de niveles de administracion que
adopta una organizacion, para garantizar la realizacion de sus productos y en

consecuencia, el alcance de sus objetivos, tenemos cuatro niveles:

Directivo: Es el encargado de direccionar a la organizacion para el cumplimiento

de su misién.

Asesor: Es el encargado de proporcionar asesoria o asistencia técnica especifica,

para la toma de decisiones y la solucion de problemas organizacionales.
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Apoyo: Es el encargado de proporcionar apoyo administrativo y logistico,
entregando oportunamente recursos a la organizacion y permitiéndole alcanzar sus

objetivos.

Operativo: Es el encargado de la ejecucion de los productos que estin

directamente relacionados con el cliente externo.

Disefio de procesos
Los procesos al interior de cada institucion se agrupan en funcion del grado de
contribucion y valor agregado al cumplimiento de la mision institucional, se

clasifican por su responsabilidad:

Procesos Gobernantes: También denominados gobernadores, estratégicos, de
direccion, de regulacion o de gerenciamiento. Estos procesos son responsables de
emitir politicas, directrices y planes estratégicos para el funcionamiento de la

organizacion.

Procesos Habilitantes: Se clasifican en procesos habilitantes de asesoria y los
procesos habilitantes de apoyo, estos ultimos conocidos como de sustento,
accesorios, de soporte, de staff o administrativos. Son responsables de brindar
productos de asesoria y apoyo logistico para generar el portafolio de productos
institucionales demandados por los procesos gobernantes, agregadores de valor y

por ellos mismos.
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GRAFICO 2.1

DISENO DE PROCESOS

PROCESOS GOBERNANTES | GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA
Gerente del Hospital General

GESTION TECNICA HOSPITALARIA
Subgerente del Hospital General

PROCESO HABILITANTE [Asesoria Juridica

DE ASESORIA
PROCESOS HABILITANTES | DESARROLLO ORGANIZACIONAL
DE APOYO Gestidn de Recursos Humanos

Gestion de Servicios Institucionales
Gestion de Comunicacion

Gestion de Hoteleria

Gestion de Farmacia

GESTION DE ENFERMERIA

GESTION FINANCIERA
Gestion de Presupuesto
Gestion de Contabilidad
Administracion de Caja

GENERADORES DE VALOR |CALIFICACION DE DEMANDA Y OFERTA
AGREGADO HOSPITALARIA

OPERATIVIZACION DE NORMAS EN LA
GESTION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Emergencia

Consulta Externa

Hospitalizacion Bésica

Servicios Técnicos Complementarios

Fuente: “Hospital Provincial General de Latacunga”

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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2.2.2 Organigrama por Procesos GRAFICO 2.2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

HABILITANTES DE APOYO  (3) GOBERNANTES (1) HABILITANTES DE ASESORIA (2)
DESARROLLO ORGANIZACIONAL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE
- - GESTION ESTRATEGICA DEL GESTION DEL SISTEMA HOSPITALARIO

GESTION DE GESTION DE

RECURSOS SERVICIOS GESTION DE SISTEMA HOSPITALARIO GENERAL GENERAL

HUMANOS INSTITUCIONALES " COMUNICACION

GESTION GESTION GESTION DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL

DE DE DE
INFORMATICA HOTELERIA FARMACIA
GESTION TECNICA DEL SISTEMA | )
GESTION DE ENFERMERIA HOSPITALARIO GENERAL ; COMITE DE
S PARTICIPACION SOCIAL
SUBDIRECTOR DEL HOSPITAL
GESTION FINANCIERA GENERAL
GESTION DE
RESUPUESTO ADMINISTRACION
Y
CONTABILIDAD DE CAJA
GENERADORES DE VALORAL CLIENTE EXTERNO (4)
CALIFICACION SALUD PUBLICA GESTION DE SERVICIOS OPERATIVIZACION
HOSPITALARIA OPERATIVIZACION HOSPITALARIA
DEMANDA Y OFERTA HOSPITALARIA CONTROL-MEJORAMIENTO

Fuente: “Hospital Provincial General de Latacunga” EMERGENCIA CONSULTA ) SERVICIOS
EXTERNA HOSPITALIZACION DE DIAGNOSTICO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar NIVEL SIMBOLOGIA Elaborado
JERARQUICO por: MSP
ot Revisado:
1.- Directivo
2.- Asesor Procesos = I:l MSP
3.- Apoyo
. _ Aprobado:
- Sub =
4.- Operativo ubprocesos D Senres
Asesoria= "~ T 58




2.2.3 Organigrama de Personal

En razon de que el Hospital Provincial General de Latacunga una vez que ha

definido su nueva estructura y gestion organizacional bajo el enfoque por

procesos, para el cumplimiento de los objetivos institucionales los Procesos y

Subprocesos deben cumplir actividades para la obtencién de los productos, los

mismos que deberéan ser evaluados cada semestre por sus méximas autoridades,

lideres o coordinadores.

Como existen varios procesos y subprocesos en la institucion, para el presente

estudio se describird las actividades y productos que desarrollan los funcionarios

del area administrativa-financiera como son: Director de Area, Gestion Financiera

con sus subprocesos de Administracion de Caja y Presupuesto; Gestion de

Servicios Institucionales con el subproceso de Bodega

GRAFICO 2.3

1 GOBERNANTES

3 HABILITANTES DE APOYO
GESTION DE GESTION FINANCIERA
SERVICIOS

INSTITUCIONALES

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL

1 Coordinadora de la Gestién
Ing. Teresa Mora Jaramillo

1 Proveedor
Sr. Mario Panchi

1 Aux.Adm.Salud (Compras
Publicas)
Lic. Carlos Nufiez

1 Auxiliar Administrativo de
salud (encargada de
inventarios)

Sra. Rosa Falcén V.

1 Guardalmacén

Auditora. Fanny Tapia

1 Aux. Administrativo Salud
Sr. Luis Orbea.

GESTION DE
PRESUPUESTO ADMINISTRACION
Y
CONTABILIDAD DE CAJA
1 Lider de Gestién 1 Lider de Caja
Financiera Sr. Jorge Zapata C.
CPA. Fanny Riofrio

1 Lider de Presupuesto
CPA. Alicia Barthelotti

1 Contadora
Sra. Cecilia Tovar

Fuente: “Hospital Provincial General de Latacunga”

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

1 Director
Dr. Marco Herrera H.
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2.2.4. Estructura Funcional

Una vez definida la estructura organizacional por procesos del Hospital Provincial
General de Latacunga y conforme a los niveles gobernantes, y habilitantes de
apoyo, los empleados y trabajadores de esta unidad de salud desarrollan sus

actividades diarias como se sefiala a continuacion:

2.2.4.1 Descripcion de puestos

Director de Area
El Director del Hospital Provincial General de Latacunga tiene la responsabilidad

de administrar la unidad de salud para el logro de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1) Organizar, dirigir, coordinar y controlar las actividades del Hospital.

2) Disponer la elaboracion y/o revision de los reglamentos, normas y
procedimientos técnicos.

3) Realizar el diagnostico situacional y formular los requerimientos de recursos
humanos, materiales y financieros.

4) Ejecutar el presupuesto vigente con sujecion a las normas y disposiciones

vigentes.

Coordinadora de la Gestidn de Servicios Institucionales
La Coordinadora de la Gestion de Servicios Institucionales del Hospital tiene la
responsabilidad de Administrar y suministrar los materiales, bienes y obras para el

cumplimiento de los objetivos de la institucion.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1) Elaborar plan de adquisiciones y mantenimiento

2) Dirigir, controlar y ejecutar los trdmites para la adquisicion de bienes y
Servicios.

3) Dirigir y controlar los pagos de los servicios basicos.

4) Coordinar y participar en la toma fisica de los inventarios.
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5) Organizar, dirigir y controlar los planes de servicios de mantenimiento
preventivo y correctivo de los bienes del hospital, tanto muebles como
inmuebles, maquinarias y equipos especializados de salud.

6) Realizar tramites para el egreso de bienes fuera de uso.

7) Controla la recepcion, custodia y almacenamiento de materiales y suministros
de la institucion, control interno de vehiculos.

Proveedor

La naturaleza de su puesto es proveer oportunamente los bienes y materiales

necesarios para el desarrollo de las actividades de la unidad de salud.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1)

2)

3)

4)
5)

Elaborar el plan anual de compras de bienes de consumo, insumos, medicinas,
materiales de oficina, lenceria, productos odontolégicos, materiales vy
reactivos de laboratorio, etc.

Realizar cotizaciones dependiendo del monto al que ascienda la necesidad.
Realiza cuadros comparativos de las cotizaciones, conforme a la
reglamentacion existente.

Adquirir bienes y servicios por medio del portal de compras publicas.

Elaborar el registro de proveedores.

Auxiliar Administrativo de Salud (Compras Publicas)

Provee oportunamente los bienes y materiales necesarios para el desarrollo de las

actividades de la unidad de salud, constituye un soporte para proveeduria.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1)
2)

3)
4)
5)

Ingreso del PAC al Portal de Compras Publicas.

Ingreso de facturas conforme a la promulgacién de la Ley del Sistema
Nacional de Compras Publicas.

Solicitud de disponibilidad econdémica para la adquisicion de bienes.
Ingreso de los datos de los pliegos llenados al Portal.

Elaboracion de cuadros comparativos.
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6) Enviar las adjudicaciones a través del Portal de C.P.

7) Adjunta documentos de respaldo de las compras realizadas.

Auxiliar Administrativo de Salud-Encargada de los Inventarios
Su responsabilidad es registrar y controlar los Bienes de propiedad de la

Institucion.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1) Actualizar y conciliar los saldos de los bienes con la Gestion Financiera
mensualmente.

2) Realizar constataciones fisicas.

3) Actualizar los codigos de los bienes.

4) Elaborar informes de las inspecciones de bienes en mal estado.

5) Controla los egresos de bodega y realiza las transferencias hacia las unidades
0 procesos organizacionales.

6) Levanta actas de recepcion de materiales, herramientas y demas articulos.

7) Elaborar comprobantes de traslados de activos fijos

Coordinadora de la Gestién Financiera
Cumple con la responsabilidad de Coordinar, dirigir y supervisar las actividades que

se desarrollan en la Gestion para el logro de los objetivos institucionales.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1) Elaboracion de la programacion de caja.

2) Emite directrices para el manejo de presupuesto, contabilidad y tesoreria.

3) Realizar control previo sobre documentos de los gastos efectuados en la entidad.
4) Supervisa la ejecucion presupuestaria institucional.

5) Elaboracion del Plan Operativo Anual.

6) Elabora y legaliza informes financieros.

Lider de Presupuesto
Su responsabilidad es realizar el andlisis, ejecucion y administracién de los recursos

econémicos asignados para el Hospital.
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ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1) Elaboracion de la proforma presupuestaria anual.

2) Ingreso codificado de la cédula presupuestaria de ingresos y gastos.

3) Elaboracion de reformas para cubrir gastos.

4) Extender certificaciones de disponibilidad presupuestaria.

5) Elaboracion de la Programacion Indicativa Anual (PIA) de forma cuatrimestral.

6) Verifica los datos que han originado reformas al presupuesto institucional.

Lider de Administracion de Caja
La naturaleza de su puesto es cancelar todas las obligaciones contraidas por la

Institucion.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1) Efectia la transferencia interbancaria de los pagos a los proveedores y a otras
instituciones del Estado por concepto de impuestos, tasas fiscales u otras
obligaciones asumidas por la entidad.

2) Realiza los trdmites requeridos para las transferencias de las remuneraciones
mensuales unificadas y otros rubros econémicos.

3) Verifica facturas y comprobantes antes de efectuar el pago.

4) Custodia los valores y documentos que respaldan los pagos.

5) Entrega los comprobantes de retencion y CUR (Comprobante Unico de

registro).

Auxiliar Administrativo de Salud-Contadora
Cumple con la responsabilidad de Registrar en forma sistematizada las operaciones

derivadas de los recursos financieros asignados al Hospital.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
1)  Control previo de facturas, documentos de soporte de los gastos.
2)  Elaboraciéon de comprobantes de retencion.
3)  Elaboracién de Comprobantes Unicos de registro en el eSIGEF.
4)  Realizar asientos de ajuste al plan de cuentas de eSIGEF.

5)  Revisa informes contables.
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Guardalmacén

La naturaleza de su puesto le hace responsable de recibir, almacenar, custodiar y

distribuir de manera oportuna los bienes que el Hospital posee.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Elaborar el plan cuatrimestral de compras de mercaderias y otros bienes
necesarios para el buen funcionamiento de la institucion.

Recibir y almacenar los bienes, suministros y mas previa comparacion con la
oferta y la factura.

Distribuir los bienes de acuerdo a las necesidades de los procesos y
subprocesos.

Control de existencias mediante inventario permanente.

Solicitar bajas de acuerdo al Reglamento de Bienes del Sector Publico.
Coordinar la ejecucion de inventarios en la Institucion.

Remitir mensualmente los informes de ingresos y egresos de los diferentes

programas que se manejan en el Hospital.

Auxiliar Administrativo de Salud-Auxiliar de Bodega

Cumple con la responsabilidad de ayudar en la recepcion, almacenaje y

distribucion de los bienes que ingresan a bodega.

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Recibir medicamentos, insumos, bienes, suministros y mas; previa
comparacion de la factura con la oferta.

Almacenar los bienes que se reciben en la bodega, tomando en cuenta fechas
de vencimiento.

Ordenar conforme a la numeracion emitida por el software los ingresos y
egresos emitidos durante el mes.

Archivar la documentacion recibida, enviada y pendiente.

Efectuar la limpieza de toda el &rea de la bodega.

Revisar fechas de caducidad de medicinas e insumos y notificar al jefe

inmediato.
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2.3. Bodega Central del Hospital Provincial General de

Latacunga

2.3.1 Antecedentes

Para que cada Area de Salud pueda velar por el abastecimiento de las unidades
operativas debe contar con mecanismos de adquisicion, almacenamiento y
distribucion de medicamentos, insumos y demés. La Bodega Central del Hospital
Provincial General de Latacunga constituye el eje central para estas funciones y el
Guardalmaceén tiene que dominar conocimientos y destrezas especializados para el

manejo de los mismos.

El Ministerio de Salud Publica promulgd el Reglamento para la Administracion
Financiera del Subsistema de Dispensacion y Expendio de Medicamentos
mediante acuerdo ministerial 4189 publicado en el Registro Oficial N° 947 del 16
de mayo de 1996. El reglamento establece el funcionamiento de la Bodega de
Area, su relacion con las farmacias y botiquines de las Unidades Operativas y las
condiciones para la recuperacion de costos, los que en la actualidad se dejo de
percibir a partir de la promulgacion de la nueva Constitucion de la Republica del

Ecuador con la Gratuidad Universal en los servicios de Salud.

La custodia de bienes se fundamenta en el Reglamento General de Bienes del
Sector Publico en la que el Guardalmacén y demés funcionarios de la Bodega

deben basarse para evitar el mal uso de los mismos.

2.3.2 Situacion Actual

La Bodega Central del Hospital Provincial General de Latacunga cuenta con un
area fisica insuficiente para la cantidad de bienes, insumos, materiales,
medicamentos, etc., que ingresan para atender las necesidades que se presentan en
las diferentes gestiones. Se suma a ello el deficiente Software utilizado para el

ingreso y egreso de todos los bienes que se reciben en la Bodega provocando
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desfases en los mismos impidiendo de esta manera atender de forma oportuna los

requerimientos de los diversos servicios.

Para el desenvolvimiento laboral la Bodega cuenta con 3 personas: 1
Guardalmacén, 1 Auxiliar Administrativo de Salud, 1 Auxiliar de Farmacia. Los
mismos que comparten responsabilidades de salvaguardia y manejo de los

recursos que alli reposan.

2.3.3 Objetivos

e Atender las necesidades que se presentan en el Hospital Provincial General
de Latacunga de forma ininterrumpida.

o Custodiar los bienes, materiales, insumos, medicamentos que ingresan a la
Bodega del hospital.

e Proporcionar informacion en forma oportuna y de manera responsable.

e Vigilar el uso racional de los recursos con los que cuenta el hospital.

e Ser ente de apoyo para el cumplimiento de los objetivos estratégicos del

hospital.

2.4. METODOLOGIA UTILIZADA

2.4.1. APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El presente trabajo se desarrollara utilizando la investigacion descriptiva la cual
permitird explicar las caracteristicas principales del problema a investigar y de ser

el caso establecer las causas y efectos que dieron origen al mismo.
Por lo tanto en la indagacion se detallard la forma en la que la Bodega del

Hospital ha respondido a los procesos de control y la incidencia de éstos con la

Gestion Administrativa- Financiera.
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Para efectos de la recoleccion de datos de la investigacion se incluyd a todas las
personas que realizan su labor en la Gestion Estratégica Hospitalaria, Gestion de
Servicios Institucionales, Gestion Financiera, quienes trabajan en relacion directa

con los procesos internos del Hospital Provincial General de Latacunga.

La técnica utilizada en esta investigacion es la entrevista (segun formato anexo
#1) aplicada al Sefior Director (1), Coordinadora de la Gestién de Servicios
Institucionales (1), y la encuesta (ver formato Anexo #2) las cuales se aplicaron a
nueve personas: Proveedor (1), Auxiliar Administrativo Salud (1), Lider de
Gestion Financiera (1), Lider de Presupuesto (1), Lider de Caja (1), Auxiliares
Contables (2), Guardalmacén (1), Auxiliar de Bodega (1).

GRAFICO 24

“HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA”
UNIVERSO DE LA INVESTIGACION
DETALLE NUMERO

Director 1

Coord. Gestién Servicios 1

Institucionales

Proveedor

Auxiliar Administrativo de salud

Lider de Gestién Financiera

Lider de Presupuesto

Lider de Caja

Auxiliares Contables

Guardalmacén

N

Auxiliar de Bodega
TOTAL

[E=N
[N

Fuente: “Hospital Provincial General de Latacunga”

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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2.4.1.1 Andlisis e Interpretacion de los Resultados de las Entrevistas

Una vez empleados los instrumentos de la investigacion se procede a efectuar el

analisis correspondiente el mismo que se detalla a continuacion:

ENTREVISTA EFECTUADA AL DIRECTOR DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

1- De acuerdo a su criterio, cudl seria la principal actividad del control
interno?

El Control Interno garantiza las actividades que se efectian en la institucion, el
crecimiento acelerado de usuarios conlleva un mayor movimiento de los
productos que se generan en esta casa de salud por lo que es necesario el control

permanente de los mismos.

2.- El Hospital cuenta con un manual de Control Interno?

El Hospital de Latacunga no cuenta con un manual de control interno sin embargo
la Gestion Administrativa se encarga de realizar controles periddicos a las
deferentes areas de esta unidad de salud con la finalidad de salvaguardar y

optimizar los recursos con los que la entidad dispone.

3.- Qué personas idoneas cree Usted que deberian efectuar un Control
Interno en la Bodega del Hospital?
El personal idoneo para efectuar controles periddicos deben ser funcionarios que

no formen parte de la Bodega y que tengan conocimiento del trabajo a realizarse.

4.- Considera necesario capacitar al personal sobre Normas de Control
Interno?
Es fundamental que el personal conozca la importancia de aplicar las normas de

control interno ya que a traves de ello la institucion puede alcanzar los objetivos
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propuestos y evitar sobre todo la pérdida de recursos que afectaria sobre manera a

la poblacion més vulnerable de nuestro pais que acude a este centro de salud.

5.- Considera que la politica interna del Hospital va acorde a
disposiciones legales, reglamentos vigentes y principios de control interno?

Toda Institucion del Estado se rige bajo normas, leyes y reglamentos vigentes, la
politica del Hospital se encamina al cumplimiento de los mismos, se realiza la
distribucion del trabajo de acuerdo a capacidades del personal respetando lineas

de responsabilidad y autoridad.

6.- Cuenta el Hospital con un instructivo para el reclutamiento de
personal que desempefie funciones en la Bodega?

La Gestion de Recursos Humanos se basa en disposiciones emanadas por la
SENRES vy el Codigo de Trabajo, parametros bajo los cuales se recluta personal
tomando en cuenta el perfil del puesto que se va a llenar y sobre todo los
conocimientos, habilidades y destrezas que posea la persona que se presenta para

llenar la vacante.

7.- El recurso humano es sometido a evaluaciones periddicas?

Dos veces al afio como lo indica la ley, el personal regido por la Ley Orgéanica del
Servicio Publico (LOSEP) se somete a evaluacion, el incumplimiento y el bajo
puntaje acarrea dificultades dentro de la hoja de vida del empleado por lo que
deben cumplir a cabalidad con las funciones a ellos encomendados. Esto no
sucede con el personal que labora bajo el régimen de Cadigo de Trabajo quienes

son evaluados por los coordinadores o lideres pero no obtienen un puntaje.

8.- El Hospital posee una unidad que efectte las adquisiciones?

En el Hospital de Latacunga existe el Departamento de Proveeduria, de acuerdo
disposiciones emanadas por el Gobierno Nacional el personal que forma parte de
la Gestion Administrativa es la encargada de realizar las compras a través del

Portal de Compras Publicas para lo cual han sido capacitados de manera que en lo

69



posible se evite inconvenientes y se realice las adquisiciones de forma oportuna y

asi no desabastecer al hospital.

9.- Las necesidades que se presentan en el Hospital son programadas en
forma periddica para efectuar las adquisiciones?

La Ley es clara al respecto, méximo hasta los primeros quince dias del mes de
enero de cada afio se debe subir al portal de Compras Publicas todas las
necesidades existentes en el Hospital ya sea de equipos, instrumental, maquinaria,
insumos, medicinas, Utiles de aseo y limpieza, lenceria, etc., para ello en el
Hospital en el mes de noviembre del afio anterior se solicita a todos los lideres de
las diferentes gestiones elaboren el Plan Anual de Compras (PAC) para luego ser

consolidado y subido al portal.

10.- Existen controles periddicos en la Bodega de los activos fijos,
materiales, insumos, medicamentos; comprados o donados?

Por lo menos una vez al afio se deberia realizar en el Hospital y especificamente
en la Bodega Central la toma fisica de todo lo existente, para una vez concluido
consolidar con la Gestion Financiera, lamentablemente no se lo hace, lo cual

ocasiona reportes no reales de las existencias de Bodega.

11.-  Cree Usted que al Implementar un Sistema de Control Interno en la
Bodega del Hospital, contribuird a mejorar su funcionamiento?

Indudablemente, la Implementacion de un Sistema de Control Interno en la
Bodega Central del Hospital nos permitird detectar errores de modo que se podré
corregirlos de forma inmediata sin pérdida de tiempo y recursos que a la larga

afecta sobre todo al usuario al cual nos debemos y por quienes el Hospital existe.
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ENTREVISTA EFECTUADA A LA ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

1- De acuerdo a su criterio, cudl seria la principal actividad del control
interno?
Verificar que las actividades administrativas-financieras del Hospital se

desarrollen enmarcadas en la ley y cumplan con los requisitos establecidos.

2.- El Hospital cuenta con un manual de Control Interno?
El Hospital realiza sus actividades con el Manual de Normas de Control Interno

emitido por la Contraloria General del Estado.

3.- Qué personas idoneas cree Usted que deberian efectuar un Control
Interno en la Bodega del Hospital?

Todo el personal puede efectuar un control interno en la Bodega del Hospital, sin
embargo el més idoneo seria funcionarios del area Financiera y Administrativa

que poseen conocimientos de la labor encomendada

4.- Considera necesario capacitar al personal sobre Normas de Control
Interno?

Si es necesario que el personal se capacite sobre Normas de Control Interno, de
modo que actualice sus conocimientos y les permita cumplir las actividades

eficientemente.

5.- Considera que la politica interna del Hospital va acorde a
disposiciones legales, reglamentos vigentes y principios de control interno?

El estado emite normas, leyes y reglamentos bajo los cuales una entidad del
mismo debe regirse, sin embargo no en todas las Gestiones del Hospital se aplican
politicas que se encaminen a la consecucion del objetivo institucional lo cual
provoca malestar sobre todo en la poblacion mas vulnerable que acude a sanar sus

dolencias.
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6.- Cuenta el Hospital con un instructivo para el reclutamiento de
personal que desempefie funciones en la Bodega?

La competencia para reclutar personal lo tiene la Gestion de Talento Humano, los
cuales se basan en disposiciones dadas por la Secretaria Técnica de Desarrollo de
Recursos Humanos y Remuneraciones del Sector Publico (Senres) y el Codigo de

Trabajo.

7.- El recurso humano es sometido a evaluaciones periddicas?

En el Hospital, unicamente el personal regido por la Ley Orgénica del Servicio
Publico (LOSEP) es evaluado cada seis meses, lo que no ocurre con el personal
que pertenece al Contrato Colectivo quienes amparados en el Codigo de Trabajo

no son evaluados, dificultando la verificacién del cumplimiento de sus funciones.

8.- El Hospital posee una unidad que efectte las adquisiciones?
Si, el Hospital cuenta con la Gestion de Servicios Institucionales quienes a través
de Proveeduria se encargan de realizar los tramites de adquisiciones de bienes y

Servicios.

9.- Las necesidades que se presentan en el Hospital son programadas en
forma periddica para efectuar las adquisiciones?

Se remite las necesidades de manera planificada, sin embargo en el transcurso del
aflo se suscitan nuevos requerimientos en la Institucion lo que ocasiona que se

efectlen varias adquisiciones para atender los mismos.

10.- Existen controles periddicos en la Bodega de los activos fijos,
materiales, insumos, medicamentos; comprados o donados?
En la Bodega del Hospital no se realizan controles periddicos lo que dificulta

obtener saldos reales.
11.-  Cree Usted que al Implementar un Sistema de Control Interno en la

Bodega del Hospital, contribuird a mejorar su funcionamiento?

La implementacion de un Sistema de Control Interno en la Bodega seria de gran
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ayuda para que se cumplan de mejor manera los procesos administrativo-
financieros, un buen control interno garantiza la informacion contable, permite
verificar el grado de cumplimiento en cuanto a leyes, reglamentos, normativas, y
lo mas fundamental de los objetivos institucionales que se encaminan al

aprovechamiento de los recursos tanto humanos como financieros.

2.4.1.2 Andlisis e Interpretacion de los Resultados de las Encuestas

Empleados los instrumentos de la investigacion los cuales fueron analizados,
clasificados y tabulados, se realizo la respectiva representacion grafica estadistica,

mismas que se detallan a continuacion:
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ENCUESTA A APLICARSE A LA GESTION FINANCIERA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

1.- Conoce Usted si la Administracion de la entidad realiza controles fisicos

periddicos a la Bodega Central?

Si L] NO [
TABLAN° 2.1
CONTROLES PERIODICOS A LA BODEGA
OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Sl 1 20%
NO 4 80%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.5
CONTROLES PERIODICOS A LA BODEGA

20%

L N|
80% ’ NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 20% indica que si se realizan controles fisicos
periddicos a la Bodega General, el 80% restante en cambio opina que la Gestion

Administrativa no efectia de forma periddica controles fisicos a la bodega.

Se puede visualizar la falta de planificacion en la Gestion Administrativa quienes
en su Plan Operativo Anual deberan incluir la realizacién de una toma fisica al
area de Bodega de modo que se puedan tomar correctivos de ser el caso, hay que
considerar que las actividades de control deben estar en continuo proceso de

mejoramiento asi se evitara falencias en los procesos efectuados por el personal.
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2.- Los movimientos de ingresos y egresos realizados en la Bodega Central

son emitidos de forma adecuada?:

Sl L1

TABLA N° 2.2

NO [

EMISION DE INFORMES DE INGRESOS Y EGRESOS

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 4 80%
NO 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.6
EMISION DE INFORMES DE INGRESOS Y EGRESOS

=S|

mNO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Conforme al 100% de encuestados, el 80% indica que la Bodega Central emite el
detalle de ingresos y egresos de forma adecuada, no asi el 20% que sefiala que la

informacién no es enviada de manera apropiada.

La Bodega Central del Hospital de Latacunga cumple con la emision de la
informacién en cuanto al movimiento de ingresos y egresos que realiza
valiéndose del software que le proporcioné el Ministerio de Salud desde el afio
2000 el mismo que por falta de actualizacién provoca equivocaciones por fallas

técnicas.

75



3.- Se concilia los registros contables emitidos por la Bodega Central con la

Gestién Financiera?
Sl C 1

TABLA N° 2.3

NO [

CONCILIACION DE REGISTROS CONTABLES

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 0 0%
NO 5 100%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.7
CONCILIACION DE REGISTROS CONTABLES

0%

N
NO

100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% del personal encuestado coincide en indicar que la Bodega Central del

Hospital no concilia saldos con la Gestion Financiera.

Se puede sefialar que la Bodega del Hospital Provincial General de Latacunga no
puede conciliar saldos con la Gestion Financiera debido al deficiente software que
posee el mismo que por ser obsoleto emite saldos errados, a lo que se afiade que el
nivel Directriz no ha puesto énfasis en la toma de decisiones para corregir este

hecho.
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4.- En la Bodega Central se ingresa todas las adquisiciones efectuadas para
mantener al Hospital en 6ptimas condiciones?
Sl (. NO [

TABLA N° 2.4

INGRESO DE ADQUISICIONES A LA BODEGA

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 3 60%
NO 2 40%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.8
INGRESO DE ADQUISICIONES A LA BODEGA

uS|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 60% dice que si se ingresan todas las adquisiciones a
la Bodega Central, el 40% restante sefiala que en la Bodega no se ingresan todas

las compras efectuadas.

La falta de ingreso en la Bodega de todas las adquisiciones que el Hospital realiza
provoca desabastecimiento ya que no existe un inventario real ocasionando
malestar al usuario externo, siendo ademas una de las causas por las cuales no se
concilian los saldos con la Gestién Financiera evidenciando la total falta de

control interno en la entidad.
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5.- Las donaciones realizadas por Instituciones o por el Ministerio de Salud

son ingresadas a través de la Bodega Central?
Sl 1] NO [

TABLAN°® 25
DONACIONES INGRESADAS A LA BODEGA

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 4 80%
NO 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.9
DONACIONES INGRESADAS A LA BODEGA

ms|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 80% dice que si se ingresan las donaciones a la
bodega Central, el 20% en cambio nos sefiala que cuando recibe donaciones el

Hospital la Bodega no realiza el ingreso.

Cuando el Hospital Provincial General de Latacunga recibe una donacién sea que
venga de una Institucién Particular o del Ministerio de Salud, es obligacion del
Guardalmaceén efectuar el ingreso correspondiente valiendose de la
documentacién adjunta como es un acta de entrega-recepcion en la que debe estar

detallada el bien en donacion y su valor correspondiente.
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6.- Los recursos econémicos programados son suficientes para cumplir con

los objetivos de la Institucion?

Si L] NO [
TABLA N° 2.6
RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTES
OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 3 60%
NO 2 40%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.10
RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTES

=S|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100 % de los encuestados, el 60% opina que si son suficientes los recursos
enviados por el Ministerio de Salud, el 40% restante en cambio indica que los

recursos son insuficientes.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Titulo VII “Régimen del Buen
Vivir”, Capitulo Primero “Inclusion y equidad”, Seccion segunda “Salud”, Art. N°
362 de forma textual dice: “Los servicios publicos estatales de salud seran
universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderdn los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos Yy rehabilitacién
necesaria”. Por ello a pesar que el estado asigna recursos para cubrir las
necesidades que se presentan en el Hospital, estos resultan ser insuficientes debido

a que la concurrencia de usuarios externos ha ido en aumento.
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7.- En Auditorias efectuadas a la entidad ha existido recomendaciones en

cuanto al cumplimiento de los procesos que efectla la Bodega Central?

Sl (. NO [
TABLA N° 2.7
RECOMENDACIONES REALIZADAS POR LA CONTRALORIA
OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.11
RECOMENDACIONES REALIZADAS POR LA CONTRALORIA

0%

us|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de los encuestados indica que en la Gltima Auditoria realizada al
Hospital de Latacunga si existieron observaciones en cuanto al desempefio de los

procesos efectuados en la Bodega Central del Hospital.

La Bodega Central no concilia saldos con la Gestion Financiera siendo esta una de
las observaciones dadas por la Contraloria, lo que en buena parte se debe a la falta
de un software actualizado que emita saldos reales y por supuesto movimientos de
ingresos y egresos de todos los items que se manejan en la misma; de igual forma
la falta de control interno que debe efectuar la Gestion de Servicios Instituciones
ha impedido concluir con las tomas fisicas anuales que contempla el POA

Institucional para de esta manera tomar los correctivos en caso de ser necesario.
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8.- Considera usted que la falta de un adecuado control interno en la Bodega

le ha impedido cumplir con su objetivo?

Sl L] NO L]
TABLA N° 2.8
FALTA DE CONTROL INTERNO EN LA BODEGA
OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Sl 4 80%
NO 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.12
FALTA DE CONTROL INTERNO EN LA BODEGA

mS|

NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 80% opina que la bodega no ha cumplido con sus
objetivos debido a la falta de control interno, en cambio el 20% sefiala que el

incumplimiento de objetivos de la Bodega no se debe a la falta de control interno.

La Gestion de Servicios Institucionales no ha puesto énfasis en realizar un control
interno a la Bodega Central provocando deficiencias en los procesos que ésta
efectlia, por ello es necesario aplicar el control interno ya que permitira alcanzar la
eficiencia, eficacia y economia en las operaciones que el personal realiza,
mejorando los procesos y cumpliendo con las normas, politicas y leyes
implantadas por el Ministerio de Salud de manera que se cumplan los objetivos y

metas establecidas.
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ENCUESTA A APLICARSE AL PERSONAL DE BODEGA CENTRAL
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

1.- Tiene conocimiento de las funciones y labores que debe desempefiar?

S| L] NO [
TABLA N° 2.9
CONOCIMIENTO DE FUNCIONES DEL PERSONAL DE BODEGA
OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Sl 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.13
CONOCIMIENTO DE FUNCIONES DEL PERSONAL DE BODEGA

0%

Sl

, NO
100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de los encuestados sefialan que si tienen conocimiento de las funciones
que deben desempefiar conforme a documento enviado por la Gestién de Recursos

Humanos.

Los funcionarios que trabajan en la Bodega Central del Hospital de Latacunga si
tienen conocimiento de las tareas a efectuarse dentro de su departamento, cada
uno de los procesos se desarrollan acorde a las necesidades existentes en el
Hospital tratando en lo posible de cumplir con los objetivos propuestos y sobre

todo satisfaciendo las necesidades tanto del usuario interno como externo.
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2.- La Gestion de Recursos Humanos le envia a capacitarse?
S| ] NO [

TABLA N° 2.10
CAPACITACION DEL PERSONAL DE BODEGA

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICON° 2.14
CAPACITACION DEL PERSONAL DE BODEGA

ms|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 50% indica que si fue enviado a capacitarse, el otro

50% indica que no ha sido capacitado.

Es deber y obligacion del Hospital Provincial General de Latacunga por lo menos
una vez al afio enviar a capacitarse a todo su personal ya que es la manera de que
el empleado se desempefie de manera eficiente y eficaz demostrando mejor
capacidad y ayudando de esta manera a alcanzar los objetivos de esta unidad de
Salud.
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3.- Registra de forma adecuada los inventarios?
Sl 1] NOo [

TABLA N° 2.11
REGISTRO DE INVENTARIOS

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.15
REGISTRO DE INVENTARIOS

50% mSs|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 50% indica que si registra de forma correcta los

inventarios, el otro 50% no lo hace de forma adecuada.

El personal que labora en la Bodega del Hospital conforme a sus funciones
cumple con los procesos que se les encomienda, por ello no todos tienen acceso al
manejo del software en el que se efectla el registro de operaciones tanto de

ingresos como de egresos.
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4.- Los inventarios son ingresados a precio de costo?
S| ] NO [

TABLA N° 2.12
INGRESO DE INVENTARIOS AL COSTO

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.16
INGRESO DE INVENTARIOS AL COSTO

0%

ms|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de encuestados nos indica que si se efectla los ingresos a la Bodega

Central al precio de costo.

Todo lo que llega a la Bodega Central del Hospital de Latacunga se ingresa al
sistema a precio de costo, esto con la finalidad de cumplir con las leyes y

reglamentos emanados para el sector publico.
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5.- La mercaderia que llega a la bodega es verificada bajo los parametros

establecidos por el Ministerio de Salud antes de su ingreso?

S| 1

TABLA N° 2.13
REVISION DE MERCADERIA ANTES DE SU INGRESO

NO L1

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.17
REVISION DE MERCADERIA ANTES DE SU INGRESO

LN
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de los encuestados sefialan que si revisan la mercaderia antes de ingresar

al sistema existente en la Bodega del Hospital.

El personal que labora en la Bodega del Hospital cumple con los estandares
establecidos por el Ministerio de Salud Publica en cuanto al procedimiento a
seguir antes de ingresar bienes a una Casa de Salud, de no hacerlo deben atenerse

a sanciones reglamentarias establecidas por la ley.
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6.- Cuenta la Bodega con un software adecuado para ingresar la informacion

pertinente?

st [ NOo [
TABLA N° 2.14
EXISTENCIA DE SOFTWARE
OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
S 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.18
EXISTENCIA DE SOFTWARE

mSs|
50%
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 50% opina que el software existente en la bodega si
es adecuado para los movimientos efectuados en la misma, el otro 50% en cambio

indica que es obsoleto el software que al momento utilizan.

Conforme a deficiencias detectadas por Auditorias anteriores es necesario que el
Hospital cambie de sistema informatico para el manejo de inventarios en la
Bodega de esta casa de salud ya que los procesos administrativo-financieros no se
estdn desarrollando de forma adecuada caso palpable es la falta de conciliacion de

saldos entre la Bodega Central y la Gestion Financiera.
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7.- La Administracion de la entidad realiza controles periddicos en la

bodega?
S| ] NO [
TABLA N° 2.15
CONTROLES PERIODICOS A LA BODEGA
OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Sl 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.19
CONTROLES PERIODICOS A LA BODEGA

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100 % de encuestados, el 50% sefiala que la Gestion Administrativa si realiza
controles a la Bodega Central, el otro 50% en cambio opina que no se efecttian de

forma continua controles a la Bodega.

La Gestion de Servicios Institucionales a pesar de incluir en el POA Institucional
la realizacion de controles internos periodicos a la Bodega Central lo hace de
manera parcial lo cual conlleva a la falta de identificacion de falencias que
pueden estar ocurriendo y por lo tanto a nivel Directivo no se toma las decisiones

de forma oportuna perjudicando el logro de objetivos propuesto por la entidad.
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8.- Si existiera un adecuado control interno, considera usted que la bodega

funcionaria de mejor manera?
st [ NOo [

TABLA N° 2.16
ADECUADO CONTROL INTERNO

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.20
ADECUADO CONTROL INTERNO

0%

mS|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de los encuestados opina que no existe un adecuado control interno a la
Bodega Central de ésta Casa de Salud ocasionando que se produzcan falencias en

los procesos que realizan.

Si se aplicara de forma adecuada las normas de control interno en la Bodega
Central del Hospital esto permitiria alcanzar la eficiencia, eficacia y economia en
las operaciones que el personal realiza, mejorando los procesos y cumpliendo con
las normas, politicas y leyes implantadas por el Ministerio de Salud de manera

que se cumplan los objetivos y metas establecidas.
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9.- Cree Usted que el desconocimiento en el manejo de los recursos, le

deslinda de responsabilidades?

S| 1

TABLA N° 2.17
EL DESCONOCIMIENTO DESLINDA RESPONSABILIDADES

NO L1

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.21
EL DESCONOCIMIENTO DESLINDA RESPONSABILIDADES

50% 0% oI

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

NO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100 % de los encuestados, el 50% sefiala que al desconocer sobre el manejo
de recursos si deslinda su responsabilidad, en cambio el otro 50% considera que el

desconocimiento no le deslinda de responsabilidades.

La ley es muy explicita en estas circunstancias la cual sefiala que el
desconocimiento no deslinda de responsabilidades, por ello la Guardalmacén y los
demés funcionarios de la Bodega del Hospital deben cefirse a lo establecido por
la ley en sus normas y reglamentos de manera que los procesos que se realizan no

ocasionen lesiones posteriores ante las que deban asumir responsabilidades.
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ENCUESTA A APLICARSE AL PERSONAL DE PROVEEDURIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
1.- Existe en esta unidad de salud un manual para realizar las compras?
Sl L] NO [

TABLA N° 2.18
EXISTENCIA DE MANUAL DE ADQUISICIONES

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.22
EXISTENCIA DE MANUAL DE ADQUISICIONES

ms|
ENO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de las encuestas realizadas, el 50% conoce de la existencia de un
manual para realizar las compras el otro 50% opina que no existe un manual para

realizar las adquisiciones.
La falta de conocimiento en cuanto al manual de adquisiciones impide que el

trabajo se realice con eficiencia, demorando por tanto el proceso del mismo y

acarreando complicaciones en la atencion del usuario tanto interno como externo.
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2.- Posee el Hospital un Comité de adquisiciones?

Sl L] NO [

TABLA N° 2.19
PRESENCIA DE UN COMITE DE ADQUISICIONES

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.23
PRESENCIA DE UN COMITE DE ADQUISICIONES

=S|

mNO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

La totalidad de los encuestados, es decir el 100% indica que si existe un Comité

de Adquisiciones en el Hospital de Latacunga.
La existencia de un Comité avaliza las compras que se efectlan y a la vez se

responsabilizan conjuntamente con los directivos de los procesos administrativo-

financieros que se efectlan.
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3.-Se realizan las adquisiciones de manera planificada acorde al presupuesto

de la Institucion?

st [ NO []
TABLAN° 2.20

ADQUISICIONES REALIZADAS DE ACUERDO AL PRESUPUESTO

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICON° 2.24

ADQUISICIONES REALIZADAS DE ACUERDO AL PRESUPUESTO

us|

NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de encuestados da a conocer que las compras en el Hospital se realizan

conforme al presupuesto dado por el Ministerio de Salud Publica.

Los Directivos de esta Unidad de Salud se ajustan a la planificacion anual para
realizar las adquisiciones lo cual permite aprovechar al maximo los recursos
econdémicos dados por el Ministerio de Salud, sin embargo de ello la demanda de

usuarios externos provoca la falta de determinados insumos y materiales.
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4.- El Ministerio de Salud Publica le provee de una lista de precios en los que

deba regirse para las adquisiciones?

Sl L1 NO [

TABLA N° 2.21
UTILIZACION DE LISTA DE PRECIOS PARA LAS ADQUISICIONES

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 1 50%
NO 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.25
UTILIZACION DE LISTA DE PRECIOS PARA LAS ADQUISICIONES

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de encuestados, el 50% da a conocer que si utiliza la lista de precios
que emite el Ministerio de Salud Publica, el otro 50% desconoce la existencia de

la misma.

En conclusién se determina que el Ministerio de Salud provee una lista de precios
Unicamente para medicamentos la cual es utilizada solo por la mitad de los
funcionarios, la otra parte al desconocer la existencia de la misma puede incurrir

en errores como sobreprecios lo cual es sancionado por la ley.

94



5.- Las compras se realizan a través del portal de compras publicas?

st [ NO [

TABLA N° 2.22

COMPRAS A TRAVES DEL PORTAL

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.26
COMPRAS A TRAVES DEL PORTAL

S|
NO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de encuestados sefialan que las adquisiciones en el Hospital de

Latacunga se efectlan a través del portal de compras publicas.

Las personas encargadas de realizar las adquisiciones deben basarse en los
reglamentos emitidos por el Gobierno Nacional cifiéndose estrictamente a lo
estipulado por la ley, ya que de lo contrario se verdn expuestos a sanciones

correspondientes.
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6.- Efectia un control de la documentacion necesaria para el proceso de
adquisiciones?
si L NO [
TABLA N° 2.23

CONTROL DE DOCUMENTACION PARA ADQUISICIONES

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.27
CONTROL DE DOCUMENTACION PARA ADQUISICIONES

|msl
mNO

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

Del 100% de los encuestados, su totalidad sefiala que si revisa la documentacion
necesaria antes del proceso de adjudicacion, basandose en la reglamentacion

emitida por el Gobierno Nacional.
El personal a cargo de las adquisiciones en el Hospital Provincial General de

Latacunga, pone interés en el trabajo a efectuarse de modo que el proceso de

adquisiciones se realice dentro de los pardmetros que la ley sefiala.
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7.- Da a conocer a la Bodega de la Institucion las adquisiciones efectuadas, de

modo que se realice un control de la mercaderia que va a llegar?
NO [

S| C 1

TABLA N° 2.24
CONTROL DE MERCADERIA EN LA BODEGA DE ACUERDO A
ADQUISICIONES

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.28

CONTROL DE MERCADERIA EN LA BODEGA DE ACUERDO A
ADQUISICIONES

0%

|S|
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Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de encuestados sefialan que una vez realizado el proceso de adquisicién
da a conocer a la bodega el listado de productos que debe recibir y la casa

comercial a la cual fueron adjudicados.

La Gestion de Servicios Institucionales a través del Departamento de Proveeduria
concluido el proceso de adquisiciones emite un listado de la mercaderia que debe
receptar para que de forma minuciosa el Personal de Bodega revise si los

productos que llegan cumplen con los parametros emitidos en la adquisicién.
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8.- En Auditorias pasadas ha existido observaciones a los procedimientos

realizados en las adquisiciones?
Sl 1] NOo [
TABLA N° 2.25

EXISTENCIA DE OBSERVACIONES DE AUDITORIAS EN
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES

OPCIONES ENCUESTAS PORCENTAJE
Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

GRAFICO N° 2.29

EXISTENCIA DE OBSERVACIONES DE AUDITORIAS EN
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES
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NO

100%

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

El 100% de personas encuestadas sefiala que si existe llamados de atencion por
parte de la Contraloria General del Estado al proceso de adquisiciones que ha

efectuado el Hospital Provincial General de Latacunga en Auditorias efectuadas.

El personal involucrado en el proceso de adquisiciones conjuntamente con la
Directriz ha debido corregir los errores efectuados y acoger las recomendaciones
emanadas por la Contraloria General del Estado, sin embargo existe aun falencias

que deberan ser rectificadas.

98



CAPITULO I11

3. PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA BODEGA
CENTRAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DE LATACUNGA

3.1 DATOS INFORMATIVOS

El Hospital Provincial General de Latacunga se encuentra ubicado en la Provincia
de Cotopaxi, Cantdn Latacunga, en las calles: Hermanas Paez 1-02 y Dos de

Mayo frente al parque La Filantropia.

Es una Institucion Publica de servicio social cuyos ingresos para cubrir gastos de
personal, gastos corrientes y de inversion aporta el Gobierno Central a través del
flujo monetario proveniente de la venta de bienes y servicios que produce, asi
como de los impuestos, contribuciones, donaciones, préstamos, etc., ingresos que
son transferidos previa presentacion de la proforma presupuestaria anual
enmarcada en los porcentajes que el Ministerio de Finanzas autoriza para su

incremento.

3.2 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE LATACUNGA

El Hospital Provincial General de Latacunga toma su nombre como tal desde el

afio 1946 cuando se inicia la construccion del mismo, en el afio 1950 se norma la
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administracion de los Hospitales Publicos y en el afio 1959 se inaugura la

infraestructura actual.

Con 202 camas el Hospital Provincial General de Latacunga, brinda atencion de
calidad y calidez a los usuarios internos y externos que acuden diariamente a esta
Unidad de Salud, cuenta con 305 empleados para el cumplimiento de sus
actividades distribuidos de la siguiente manera: 105 funcionarios administrativos
sujetos a la LOSCCA (Ley Organica de Servicio Civil y Carrera Administrativa),
192 empleados pertenecientes al Codigo de Trabajo y 8 personas sujetas a

Contratos por Servicios.

Su representante legal es el Sefior Jorge Augusto Zapata Cerna en su calidad de
Lider de Administracion de Caja, el Director de esta Casa de Salud es el Doctor

Marco Herrera Herrera.

3.3 ANTECEDENTES LEGALES

Siendo el Hospital Provincial General de Latacunga una entidad del Ministerio de
Salud Pdblica, las actividades y operaciones se encuentran reguladas por las

siguientes disposiciones legales y reglamentarias:

e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

e Ley Orgénica de Administracion Financiera y Control

e Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado y su Reglamento

e Ley Orgénica de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion
y Homologacién de las Remuneraciones del Sector Publico y su
Reglamento

e Leyde Presupuestos del Sector Publico

e Cddigo de la Salud

e Cddigo de Trabajo

e Contrato Colectivo
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¢ Reglamento Interno de Administracion de Recursos Humanos
¢ Reglamento Orgéanico Funcional de Hospitales

¢ Reglamento General de Bienes del Sector Publico

e Reglamentos y disposiciones internas

e Plan estratégico Institucional

3.4 PRINCIPALES GESTIONES QUE CONFORMAN EL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.4.1 Gestion Gobernante

En la Gestion Gobernante comandada por el Director del Hospital, se centra toda
la responsabilidad para el funcionamiento adecuado de la Institucion, desempefia
su funcion apegado a las normas y leyes establecidas por los érganos de control

con la finalidad de alcanzar los objetivos de esta Unidad de Salud.

3.4.2 Gestion de Servicios Institucionales

La Gestion de Servicios Institucionales es la encargada de realizar las
adquisiciones, en base a las necesidades que se presenten en los diferentes
procesos y subprocesos del hospital, la adquisicion de bienes o servicios lo
efectUan a traves del Portal de Compras Publicas basados en la Ley Orgénica de
Contratacion Publica a los Proveedores que estan registrados y habilitados en el

RUP (Registro Unico de Proveedores).
La Bodega Central del Hospital de Latacunga forma parte de la Gestion de

Servicios Institucionales, es la encargada de los ingresos de los productos, se

realiza a través de un software proporcionado por el Ministerio de Salud Publica,
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que en varias ocasiones ha colapsado por la cantidad de productos ingresados en

razon de que no es un programa adecuado para el manejo de dichos bienes.

3.4.3 Gestion Financiera

En la Gestion Financiera se realiza todo el procedimiento para el registro de
gastos por adquisiciones de bienes o servicios requeridos para el cumplimiento de
las necesidades de la Institucion, Unicamente se registra el compromiso,
devengado y pagado de los gastos a través de las diferentes partidas
presupuestarias, a partir del afio 2008 no se genera informacion financiera,
registros que lo realizan en base a la ley de presupuesto emitido por el Ministerio

de Finanzas.

La Gestioén de Presupuesto es la encargada de realizar las reformas internas y
también de elaborar la proforma presupuestaria anual para remitir al Ministerio

de Finanzas a través del programa eSIGEF para su respectiva aprobacion.

3.4.4 Gestion Técnica

Dentro de la Gestion Técnica encontramos al Area Médica la cual se encarga de
manera directa del paciente que acude al Hospital para curar sus dolencias,
conforme al diagndstico el paciente puede recibir tratamiento ambulatorio o de lo
contrario ser ingresado al Hospital para mitigar su dolor y darle el tratamiento el
tiempo que sea necesario de tal manera que salga de esta casa de salud totalmente

restablecido.

Toda la informacion del paciente queda registrada en la Historia Clinica, nimero

con el cual podra ser nuevamente atendido si asi lo requiere.
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345 Gestion de Enfermeria

La Gestion de Enfermeria es la encargada de garantizar un servicio de calidad,
calidez, con eficiencia, eficacia y efectividad al usuario externo e interno.
Colabora de forma directa con el Profesional Médico y se encarga de administrar
al paciente los medicamentos en el horario establecido, de darle confort y

atenderlo el momento que lo requiera.

3.5 JUSTIFICACION

La Administracion publica tiene bajo su responsabilidad el cuidado, manejo y
utilizacion de los bienes publicos, en procura del beneficio y del bien comin de
todas las personas que habitan el territorio nacional como lo estipula la
Constitucion y las Leyes. Por ello las entidades publicas estan orientadas a prestar
un servicio con eficiencia y calidad con el proposito de satisfacer las demandas de
la comunidad dentro de un marco de valores compartidos. La entidad publica por
lo tanto necesita una gestion eficaz y responsable que le permita sostenerse en las

mejores condiciones logrando equilibrio entre la administracion y sus fines.

Al efectuar el trabajo investigativo se realizé una evaluacion con la finalidad de
demostrar la existencia de errores en el area de la Bodega detectando que existe
un mal manejo de las existencias, falta de control en la documentacion de soporte,

deficiente sistema informatico, area de trabajo insuficiente.

La implementacion de un Sistema de Control Interno para el buen manejo de las
existencias proporcionard al Hospital Provincial General de Latacunga una
herramienta indispensable para la Gestion Administrativa que se evidenciard en
futuras auditorias y sobre todo permitird alcanzar los objetivos trazados por la
entidad.
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3.6. ANALISIS FODA

El anélisis FODA es una herramienta del plan estratégico que ayuda a conformar
un cuadro de la situacién actual de la entidad, de esta manera se podra obtener un
diagndstico preciso que permita en funcion de ello tomar decisiones acordes con
los objetivos y politicas formuladas, asi como también con la mision y vision

institucional.

El término FODA es una sigla conformada por las primeras letras de las palabras

Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la institucion, y por
ende tiene una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se
controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan

positivamente, etc.

Oportunidades: son factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se
deben descubrir en el entorno en el que actia la institucion, y que permiten

obtener ventajas competitivas.

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente
a la competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen,

actividades que no se desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: son situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a

atentar incluso contra la permanencia de la organizacion.

De entre estas cuatro variables, tanto fortalezas como debilidades son internas de
la organizacion, por lo que es posible actuar directamente sobre ellas. En cambio
las oportunidades y las amenazas son externas, por lo que en general resulta

dificil poder modificarlas.
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CUADRO N° 3.1

“HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA”
ANALISIS FODA

FACTORES EXTERNOS

| OPORTUNIDADES | AMENAZAS |

Demanda de usuarios Percepcion negativa del usuario

e Transferencia de usuarios de otras e Asignacion insuficiente de
unidades de salud. presupuesto para la salud

e Poblacién de bajos recursos e Conflictos sociales (huelgas, paros)
econémicos. e Desinterés de gobiernos seccionales

e Profesionales de la salud e Ampliacion del tiempo de las patentes
subempleados. farmacéuticas

e Mediana capacidad tecnolégica o Escasez de medicamentos e insumos
resolutiva en otras unidades de
salud.

e Medicina tradicional y alternativa.

FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS | DEBILIDADES
e Talento humano calificado para ¢ Infraestructura inadecuada e
atender especialidades y insuficiente.
subespecialidades. o Falta de mantenimiento preventivo de
e Determinadas areas fisicas en equipos.
buenas condiciones. e Personal insuficiente en algunas areas
e Existencia de comités de e Personal desmotivado, impuntual y
asesoramiento. resistente al cambio.
¢ Sistema de categorizacion: costos e Falta de informacion y comunicacion
accesibles y autogestion. entre usuarios internos y usuarios
e Farmacia funcionando las 24 horas. externos.
e Parcial apertura a la optimizacion e Falta de capacitacion en el buen trato
del talento humano. al usuario.

e Stock de medicamentos incompletos.
Falta de Manual de Funciones.
e Falta de Procedimientos de Control.

Fuente: Plan Estratégico HPGL 2005-2009

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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3.6.1 Conclusion FODA

El anélisis FODA tiene como objetivo principal ayudar a una institucién a
encontrar sus factores estratégicos criticos, para una vez identificados, usarlos y
apoyar en ellos los cambios organizacionales: consolidando las fortalezas,
minimizando las debilidades, aprovechando las ventajas de las oportunidades, y
eliminando o reduciendo las amenazas, por ello en el Hospital de Latacunga, a
pesar de que existen muchas debilidades como son la infraestructura inadecuada,
falta de mantenimiento en equipos, personal insuficiente, falta de procedimientos
de control, y en especial una amenaza latente como es la falta de presupuesto, la
Institucion cuenta con grandes fortalezas como son la presencia de Talento
Humano calificado, determinadas areas fisicas en buenas condiciones, la farmacia
funcionando las 24 horas del dia al igual que el laboratorio clinico, a esto se suma
la voluntad de los funcionarios de esta Casa de Salud que aunan esfuerzos para
atender al usuario con calidad y calidez y de forma eficiente de manera que se

puedan consolidar los objetivos institucionales.

3.7. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

3.7.1 Objetivo General

Implementar un sistema de Control Interno en la Bodega Central del Hospital
Provincial General de Latacunga con la finalidad de que la Gestion
Administrativa-Financiera se encamine al cumplimiento de las metas y objetivos

institucionales.

3.7.2 Objetivos Especificos
o Diagnosticar las dificultades que presenta la Bodega Central del Hospital
Provincial General de Latacunga.
e Implementar un Sistema de Control Interno en la Bodega Central del
Hospital Provincial General de Latacunga, con la finalidad de cumplir con

los procesos administrativo — financieros de la entidad.
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3.8. ESTRUCTURA DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO

El lograr un sistema de control interno sélido es el reto al que toda institucion
apunta, para ello es necesario evaluar periddicamente de manera que se pueda
fortalecerlo, corregirlo y efectuar las enmiendas necesarias para el logro de los

objetivos institucionales.

Para la Implementacion de un Sistema de Control Interno se debera contar con la
predisposicion de todo el personal que labora en la Institucion, desde el nivel
jerérquico mas alto hasta el subalterno, segregando funciones y responsabilidades,

estableciendo normas, politicas y procedimientos para cada una de las areas.

El Sistema de Control Interno para la Bodega General del Hospital de Latacunga,

incluird las siguientes etapas:

IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE
CONTROL INTERNO EN LA BODEGA
CENTRAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE LATACUNGA

| J N\
DETERMINACION DE SISTEMA Y METODO
LA LINEA DE ——>| DE VALORACION DE
PRODUCTOS INVENTARIOS
EVALUACION DEL .
CONTROL INTERNO <it:::::] DETEM%Q““”ON
. EXISTENTE STOCKS
4 SISTEMA DE CONTROL\
INTERNO PARA MAQEAL MAQEAL
APLICARSE EN LA
BODEGA CENTRAL DEL FUNCIONES PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

DE LATACUNGA
\_ /
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3.8.1 DETERMINACION DE LA LINEA DE PRODUCTOS

a) Linea de Productos
Los productos que adquiere el Hospital Provincial General de Latacunga para
brindar los servicios a los usuarios internos y externos, los clasificaremos de la

siguiente manera:

Activos Fijos

Instrumental Médico Menor

Medicinas y Productos Farmacéuticos
Materiales para Laboratorio y Uso Médico
Alimentos y bebidas

Vestuario, Lenceria y Prendas de Proteccion
Combustibles y Lubricantes

Materiales de Oficina

Materiales de Aseo

Herramientas

Materiales de Impresion, Reproduccion y Publicacion

Materiales de Construccidn, Eléctrico, Plomeria y Carpinteria

YV V.V V V V VYV V V V V V V

Repuestos y Accesorios

b) Grupo de Proveedores

Los proveedores que suministran los inventarios al Hospital Provincial General de
Latacunga, estan inscritos en el Instituto Nacional de Compras Publicas (INCOP),
mediante la habilitacion del Registro Unico de Proveedores (RUP) los cuales

ofertan sus servicios de forma permanente u ocasionalmente.

c) Grupo de Clientes
Los clientes de esta Unidad de Salud conforman los procesos y subprocesos de la

misma, estos son:

+* Proceso Gobernante

e Direccion
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e Subdireccion

+«+ Habilitantes de Apoyo
e Gestion Financiera
e Gestion de Servicios Institucionales
e Gestion Hotelera
e Gestion de Enfermeria
e Gestion de Comunicacion

e Farmacia

% Asesores

e Asesoria Juridica

¢+ Generadores de Valor Agregado
e Consulta Externa
e Medicina Interna
e Hospitalizacion
e Laboratorio
e Estomatologia
¢ Imagenologia
¢ Oftalmologia
e Central de Esterilizacion

e Emergencia

3.8.2 SISTEMAY METODO DE VALORACION DE INVENTARIOS

El sistema de control de inventarios a utilizarse para la contabilizacion de

adquisiciones de existencias es el Permanente o Perpetuo, y el método de

valoracion seré el Promedio Ponderado.
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Por medio del Sistema Permanente la Institucion conoce el valor de los productos
existentes en cualquier momento, ya que los movimientos de ingreso y egreso se
registran directamente en el instante de realizar la transaccion a su precio de costo.
Para ello en la Bodega General del Hospital de Latacunga se lleva un kardex en el

cual se registra cada uno de los articulos que ingresan o egresan.

En cuanto al Método de Valoracion Promedio Ponderado su utilizacion se debe a
que la adquisicién de productos se realiza en cualquier periodo del afio y aunque
en la parte fisica las unidades son idénticas en apariencia, no asi, en el precio de
adquisicion que para obtenerlo debemos tnicamente tomar el valor del producto
del inventario inicial, sumar las compras del periodo y dividir para las unidades.
En las Entidades del Sector Publico se ha considerado a este tipo de Sistema y
Método de Valoracion de Inventarios apropiado, ya que se ajusta a las
necesidades de control e informacidn que las instituciones tenemos la obligacion

de entregar el momento que se requiera.

Ventajas

++ Permite ejercer un eficaz control sobre Bodega y los encargados de la
custodia.

« Dificilmente se quedara desabastecido algin producto.

% Se identificard la sobrecarga de Stocks.

«+ Se podra realizar tomas fisicas por muestreo.

% El software utilizado podra ser monitoreado y nos daré claros detalles de

su funcionamiento.

3.8.3 DETERMINACION DE STOCKS

Uno de los principales objetivos del Hospital de Latacunga es atender al usuario
de manera oportuna con eficiencia y eficacia, lo cual en ciertos momentos no se
puede cumplir ya que la falta de un buen sistema informaético en la bodega impide

realizar el trabajo a los encargados de la misma; sin embargo quienes se

110



encuentran al frente de la bodega tienen la facultad de solicitar la cantidad de
productos que se requieren para el cumplimiento de las actividades internas y

externas de esta casa de salud.

Las autoridades con la finalidad de mantener un stock adecuado de productos,

deberén considerar lo siguiente:

v" Adquirir en gran cantidad aquellos productos que tienen alta rotacion.

v' Establecer la cantidad de compra en funcion del consumo que tiene la
institucion.

v Comprar los productos mediante una planificacion adecuada para
optimizar recursos, es decir se tomaré en cuenta los saldos y movimientos
que emite Bodega.

v" Negociar las condiciones para la devolucién por fechas de caducidad y
productos en mal estado.

v Recibir las donaciones de otras Instituciones, inclusive del Ministerio de
Salud tomando en cuenta que los productos sean necesarios para el

Hospital.

Implementar un nuevo software en la Bodega del Hospital es fundamental ya que
el sistema actual no emite informacién de stocks maximos o minimos, la persona
responsable de Bodega los elabora de forma manual, dificultando la generacion de
informacion oportuna para la toma de decisiones a nivel Gerencial y

Administrativo.

Rotacion: Quienes laboran en la Bodega General deberdn dar a conocer a las
autoridades un listado de los productos que no tienen mayor rotacion a fin de que
tomen las medidas correctivas y puedan adquirir o recibir los insumos necesarios
y evitar almacenar en la Bodega productos que quitan espacio para otros que si

Son necesarios.
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Cambio: Es fundamental establecer que se debe canjear los productos que se

detectan una rotacion baja por otros cuya salida sea alta.

Difusion: Comunicar de forma oportuna a los Lideres de los diferentes procesos
por medio de informes mensuales o quincenales de ser el caso sobre productos
que se encuentran en el inventario de Bodega sin movimiento alguno, de manera
que se les dé la utilidad requerida y se evite el permanecer por tiempo indefinido

en la Bodega General.

Fijacion de Niveles de Stock

Los niveles de stock se los ha fijado a través del numero de veces que los
productos salieron de Bodega hacia los diferentes procesos y subprocesos del

Hospital de forma aleatoria en el mes de abril de 2009.

Debido a que el software utilizado en la Bodega General del Hospital de
Latacunga no proporciona los stocks tanto méximos como minimos, se sugiere la

obtencion de los mismos a través del proceso detallado a continuacion:

Para su célculo se han tomado en cuenta los siguientes pardmetros:

Em=CmxTr

EM=CMXTr+Em

DONDE:

Em= Existencia minima

EM = Existencia maxima

Cm = Consumo minimo (diario)
CM = Consumo méximo (diario)

Tr = Tiempo de reposicion de inventarios (en dias)
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Es necesario que el personal que labora en la Bodega General del Hospital acoja
lo antes expuesto ya que para su eficaz aplicacion debe tomarse en cuenta la
existencia minima de inventario la cual les dara luz roja para que soliciten la

reposicion inmediata del producto.

A manera de ejemplo se detalla lo siguiente:

VESTUARIO, LENCERIA Y PRENDAS DE PROTECCION
e Producto: Cubrecama Adulto. Unidad
STOCK MiNIMO
Em=CmxTr
Em=1x30=30

STOCK MAXIMO
EM=CMXTr+Em
EM =2 x30+30=90

MATERIALES DE OFICINA
e Producto: Papel Bond Inen A4 75 gr. Resma
STOCK MINIMO
Em=Cmx Tr
Em=1x30=30

STOCK MAXIMO
EM=CMXTr+Em
EM =2 x30+30=90

MATERIALES DE ASEO
e Producto: PP.HH Jumbo. Rollo
STOCK MiNIMO
Em=Cmx Tr
Em=2x30=60
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MATERIALES DE IMPRESION, REPRODUCCION Y PUBLICACION

STOCK MAXIMO
EM=CMXTr+Em
EM =4 x 30 + 30 = 150

Producto: Servicio de Emergencia 008. Hojas
STOCK MINIMO

Em=Cmx Tr

Em =120 x 30 = 3600

STOCK MAXIMO
EM=CMXTr+Em
EM = 150 x 30 + 3600 = 8100

MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Producto: Ampicilina 1 gr. Ampollas
STOCK MINIMO

Em=Cmx Tr

Em =28 x 30 =840

STOCK MAXIMO
EM=CMXTr+Em
EM =45 x 30 + 840 = 2190

MATERIALES PARA LABORATORIO Y USO MEDICO

Producto: Alcohol antiséptico
STOCK MiNIMO
Em=CmxTr
Em=4x30=120

STOCK MAXIMO
EM=CMxTr+Em

EM =9 x30+120=390
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MATERIALES DE CONSTRUCCION, ELECTRICO,
CARPINTERIA

Producto: Tubo Fluorescente 40w. Unidad
STOCK MINIMO

Em=CmxTr

Em=1x30=30

STOCK MAXIMO
EM=CMXTr+Em
EM =1 x30+30=60

REPUESTOS Y ACCESORIOS

Producto: Esponja de alambre. Unidad
STOCK MINIMO

Em=CmxTr

Em=1x30=30

STOCK MAXIMO
EM=CMXTr+Em
EM =2 x30+30=120

PLOMERIA Y
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3.8.4 EVALUACION DEL CONTROL INTERNO EXISTENTE

CUADRO N° 3.2
RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

GESTION

: TALENTO HUMANO

PROCESO

:RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

RESPONSABLE : DIRECCION

N° CUESTIONARIO RESPUESTA | OBSERVACIONES
SI | NO | N/A

1 Cuenta el Hospital con un| X
manual para contratar
personal?

2 Se publica en la prensa la| X
existencia de vacantes?

3 Se solicita al aspirante la| X
presentacion de requisitos para
su ingreso?

4 Si no cumplen con los| X
requisitos la carpeta del
aspirante es rechazada?

5 El aspirante se somete Al | X
concurso de  méritos y
oposicion?

6 El Director del Hospital es el X
encargado de elegir al nuevo
funcionario?

7 Se le indica al nuevo| X
funcionario sus deberes vy
obligaciones?

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.3
ADQUISICIONES

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

GESTION

: SERVICIOS INSTITUCIONALES

PROCESO

: ADQUISICIONES

RESPONSABLE : BODEGA CENTRAL

NO

CUESTIONARIO

RESPUESTA

SI | NO | N/A

OBSERVACIONES

Las adquisiciones se realizan
previa peticion de las diferentes

Gestiones del Hospital?

X

Para la adquisicion se toma en

cuenta los saldos de Bodega?

Se ingresa al Portal de
Compras Publicas para realizar

las adquisiciones?

A veces

Se notifica a la Bodega con un
listado los productos que deben

recibir?

A veces

En la Bodega se coteja la
factura con la orden de

adquisicion?

Ingresada la mercaderia en el
sistema, existen firmas de
responsabilidad en los

documentos?

Los inventarios se encuentran
debidamente salvaguardados en

la Bodega Central?

A veces

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.4
CUENTAS POR PAGAR

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

GESTION : SERVICIOS INSTITUCIONALES
PROCESO : CUENTAS POR PAGAR
RESPONSABLE : GESTION FINANCIERA
N° CUESTIONARIO RESPUESTA | OBSERVACIONES
SI | NO | N/A
1 Existen politicas definidas para | X

el pago a Proveedores?

2 Las facturas del Proveedor son X
recibidas directamente en la

Gestion Financiera?

3 Recibida la factura revisa la | X

documentacién de soporte?

4 Registra el compromiso | X
devengado y pagado en el
sistema eSIGEF?

5 El Proveedor puede obtener el A veces
pago en su cuenta bancaria de

forma inmediata?

6 De ser requerida genera X

Informacién Financiera?

7 Si existe falta de fondos para el | X
pago a un Proveedor, realiza

una reforma presupuestaria?

8 Se mantiene un archivo | X
adecuado  del pago a

Proveedores?

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga
Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.5
ELABORACION DE COMPROBANTES

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

GESTION : FINANCIERA
PROCESO : ELABORACION DE COMPROBANTES
RESPONSABLE : CONTADOR
N° CUESTIONARIO RESPUESTA | OBSERVACIONES
SI | NO | N/A
1 Una vez verificados los datos | X

de la factura y registrado el
compromiso,  imprime el
comprobante  del  sistema
eSIGEF?

2 Dichos  comprobantes  son A veces
revisados por el  Lider

Financiero?

3 Si existe un error en el|X
comprobante se lo corrige de

forma inmediata?

4 Si el Proveedor solicita la| X
entrega de la retencion lo hace

de forma inmediata?

5 Para archivar los documentos | X
revisa que estén debidamente

legalizados?

6 Archiva los comprobantes | X

conforme al nimero de CUR

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.6

RECEPCION DEL INVENTARIO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

GESTION

: SERVICIOS INSTITUCIONALES

PROCESO

: RECEPCION DEL INVENTARIO

RESPONSABLE : BODEGA CENTRAL

NO

CUESTIONARIO

RESPUESTA

SI | NO | N/A

OBSERVACIONES

El espacio fisico con el que
cuenta la Bodega es suficiente

para almacenar los inventarios?

X

Se capacita al personal de
bodega en cuanto a normas y
técnicas de  recepcion y

almacenaje de inventarios?

El momento de la recepcion se
coteja la factura con la
documentaciobn de  soporte

antes de verificar el inventario?

Se almacena el inventario de
acuerdo a normas de

seguridad?

Si el producto no cumple con
todas las especificaciones

requeridas, es devuelto?

Una vez almacenado el
producto, se ingresa la factura
al sistema y pasa a la Gestion

de Servicios Institucionales?

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.7
PROVISION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

GESTION : ENFERMERIA

PROCESO

: PROVISION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

RESPONSABLE : BODEGA CENTRAL

NO

CUESTIONARIO

RESPUESTA

SI | NO | N/A

OBSERVACIONES

La solicitud de egresos de
Bodega del inventario esta
debidamente legalizada por el
Lider y autorizada por el

Director del Hospital?

X

Si los saldos existentes en la
bodega son pocos, se raciona

los productos a los servicios?

Cuando no existe un producto y
es requerido por los servicios

se hace constar en su egreso?

De forma periddica el personal
de Bodega revisa las fechas de

caducidad de los inventarios?

Comunica la Lider de Bodega a
los servicios la existencia de
productos que no tienen

rotacion?

La existencia del software
obsoleto ha provocado errores

en las existencias de Bodega?

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.8
PAGO DE NOMINA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
EVALUACION DE CONTROL INTERNO

GESTION : FINANCIERA

PROCESO

: PAGO DE NOMINA

RESPONSABLE : GESTION DEL TALENTO HUMANO

NO

CUESTIONARIO

RESPUESTA

SI | NO | N/A

OBSERVACIONES

En el Hospital de Latacunga,
existen politicas establecidas

para el manejo de nGmina?

X

Se realizan los descuentos de
ley més los autorizados por el

empleado, cada mes?

A veces

Se realiza un control de

asistencia al personal?

Se realizan descuentos por
atrasos 0 inasistencia no

justificada al personal?

Las horas extras del trabajador
estdn aprobados por el lider de

su Gestién?

El control de horas extras es
revisado por la Gestion de

Servicios Institucionales?

Antes de la transferencia de
fondos el Lider de
Administracion de Caja revisa

los roles de pago?

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga
Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.9

RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

MATRIZ DE CONFIANZA Y RIESGO

GESTION

: TALENTO HUMANO

PROCESO

: RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

RESPONSABLE : DIRECCION

N° PREGUNTAS PONDERACION | CALIFICACION

1 Cuenta el Hospital con un 10 4
manual para contratar personal?

2 Se publica en la prensa la 10 4
existencia de vacantes?

3 Se solicita al aspirante la 10 6
presentacion de requisitos para
su ingreso?

4 Si no cumplen con los requisitos 10 6
la carpeta del aspirante es
rechazada?

5 El aspirante se somete Al 10 8
concurso de méritos y oposicion?

6 El Director del Hospital es el 10 7
encargado de elegir al nuevo
funcionario?

7 Se le indica al nuevo funcionario 10 6
sus deberes y obligaciones para
con el Hospital?

TOTAL: 70 41

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CP: Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total

PT: Ponderacion Total

CT x 100
CP= o
PT
41 x 100
CP= e
70
CP= 59%
TABLA N°3.1
NIVEL DE RIESGO EN EL PROCESO DE RECLUTAMIENTO DE
PERSONAL
CONFIANZA BAJA MODERADA ALTA
PORCENTAJE 15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
RIESGO ALTO MODERADO BAJO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

NIVEL DE RESPUESTA:
Confianza: Moderada

Riesgo: Moderado

INTERPRETACION:

En lo que corresponde al proceso de Reclutamiento de Personal en el Hospital de
Latacunga, la respuesta ponderada nos indica que existe un nivel de riesgo y de
confianza moderado, seguramente se debe que a pesar de que existen normas para
la contratacion de personal en las que una de ellas sefiala el sometimiento a
concurso de méritos y oposicion, el personal nuevo no se familiariza de forma
inmediata con las funciones que debe desempefar provocando malestar en el

usuario que acude a esta Casa de Salud.
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CUADRO N° 3.10
ADQUISICIONES

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

MATRIZ DE CONFIANZA Y RIESGO

GESTION

: SERVICIOS INSTITUCIONALES

PROCESO : ADQUISICIONES

RESPONSABLE : BODEGA CENTRAL

N° PREGUNTAS PONDERACION | CALIFICACION

1 Las adquisiciones se realizan 10 5
previa peticion de las diferentes
Gestiones del Hospital?

2 Para la adquisicion se toma en 10 2
cuenta los saldos de Bodega?

3 Se ingresa al Portal de Compras 10 6
Publicas para realizar las
adquisiciones?

4 Se notifica a la Bodega con un 10 7
listado los productos que deben
recibir?

5 En la Bodega se coteja la factura 10 4
con la orden de adquisicion?

6 Ingresada la mercaderia en el 10 3
sistema, existen firmas de
responsabilidad en los
documentos?

7 Los inventarios se encuentran 10 8
debidamente salvaguardados en
la Bodega Central?

TOTAL: 70 35

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CP: Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total

PT: Ponderacion Total

CT x 100
CP= o
PT
35 x 100
CP= e
70
CP= 50%
TABLA N°3.2
NIVEL DE RIESGO EN EL PROCESO DE ADQUISICIONES
CONFIANZA BAJA MODERADA ALTA
PORCENTAJE 15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
RIESGO ALTO MODERADO BAJO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

NIVEL DE RESPUESTA:
Confianza: Baja

Riesgo: Alto

INTERPRETACION:

En el proceso de adquisiciones podemos indicar que con el 50% de respuesta el
nivel de confianza es bajo y el de riesgo alto, lo que vislumbra una mala
aplicacion de las politicas para realizar las adquisiciones, el no tomar en cuenta
los saldos de Bodega, ha provocado el sobre estoqueo en determinados productos

asi como el desabastecimiento en otros perjudicando al usuario interno y externo.
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CUADRO N° 3.11
CUENTAS POR PAGAR

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

MATRIZ DE CONFIANZA Y RIESGO

GESTION

: SERVICIOS INSTITUCIONALES

PROCESO

: CUENTAS POR PAGAR

RESPONSABLE : GESTION FINANCIERA

N° PREGUNTAS PONDERACION | CALIFICACION

1 Existen politicas definidas para 10 4
el manejo de pago a
Proveedores?

2 Las facturas del Proveedor son 10 6
recibidas directamente en la
Gestion Financiera?

3 Recibida la factura revisa la 10 4
documentacion de soporte?

4 Registra el compromiso 10 5
devengado y pagado en el
sistema eSIGEF?

5 El Proveedor puede obtener el 10 7
pago en su cuenta bancaria de
forma inmediata?

6 De ser requerida genera 10 8
Informacion Financiera?

7 Si existe falta de fondos para el 10 3
pago a un Proveedor, realiza una
reforma presupuestaria?

8 Se  mantiene un archivo 10 4
adecuado del pago a
Proveedores?

TOTAL: 80 41

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CP: Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total

PT: Ponderacion Total

CT x 100
CP= o
PT
41 x 100
CP= e
80
CP= 51%

TABLA N°3.3
NIVEL DE RIESGO EN EL PROCESO DE CUENTAS POR PAGAR

CONFIANZA BAJA MODERADA ALTA
PORCENTAJE 15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
RIESGO ALTO MODERADO BAJO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

NIVEL DE RESPUESTA:
Confianza: Moderada

Riesgo: Moderado

INTERPRETACION:

Conforme a la respuesta del 53% en el proceso de Cuentas por Pagar, podemos
decir que tanto el nivel de confianza como el de riesgo son Moderados, el manejo
de documentacion en este proceso se lo puede considerar como adecuado, podria
mejorar el accionar si la factura se recibiera de forma directa lo cual agilitaria el

proceso de pago.
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CUADRO N° 3.12
ELABORACION DE COMPROBANTES

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

MATRIZ DE CONFIANZA Y RIESGO

GESTION : FINANCIER

A

PROCESO : ELABORACION DE COMPROBANTES

RESPONSABLE : CONTADOR

N° PREGUNTA

PONDERACION

CALIFICACION

1 Una vez verificados los

compromiso,  imprime

eSIGEF?

datos

de la factura y registrado el

el

comprobante  del  sistema

10

4

2 Dichos  comprobantes
revisados  por el

Financiero?

son
Lider

10

3 Si existe un error en el

forma inmediata?

comprobante se lo corrige de

10

4 Si el Proveedor solicita la

entrega de la retencion lo

de forma inmediata?

hace

10

5 Para archivar los documentos

legalizados?

revisa que estén debidamente

10

6 Archiva los comprobantes

conforme al nimero de CUR

10

TOTAL:

60

34

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CP: Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total

PT: Ponderacion Total

CT x 100
CP= o
PT
34 x 100
CP= e
60
CP= 57%
TABLA N°3.4
NIVEL DE RIESGO EN EL PROCESO DE ELABORACION DE
COMPROBANTES
CONFIANZA BAJA MODERADA ALTA
PORCENTAJE 15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
RIESGO ALTO MODERADO BAJO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

NIVEL DE RESPUESTA:
Confianza: Moderada

Riesgo: Moderado

INTERPRETACION:

El nivel de confianza y de riesgo en el proceso de Elaboracion de Comprobantes

alcanza un 57 % lo cual nos indica que es moderado, significa que existe un buen

manejo y archivo de los comprobantes generados, los cuales pueden ser ubicados

de forma inmediata de ser requeridos.
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CUADRO N°3.13

RECEPCION DEL INVENTARIO

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MATRIZ DE CONFIANZA Y RIESGO

GESTION

: SERVICIOS INSTITUCIONALES

PROCESO

: RECEPCION DEL INVENTARIO

RESPONSABLE : BODEGA CENTRAL

NO

PREGUNTA

PONDERACION

CALIFICACION

1

El espacio fisico con el que
cuenta la Bodega es suficiente

para almacenar el inventario?

10

4

Se capacita al personal de
bodega en cuanto a normas y
técnicas de recepcion y

almacenaje de inventarios?

10

El momento de la recepcion
se coteja la factura con la
documentacion de soporte
antes de  verificar el

inventario?

10

Se almacena el inventario de
acuerdo a normas de

seguridad?

10

Si el producto no cumple con
todas las especificaciones

requeridas, es devuelto?

10

Una vez almacenado el
producto, se ingresa la factura
al sistema y pasa a la Gestion

de Servicios Institucionales?

10

TOTAL:

60

26

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CP: Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total

PT: Ponderacion Total

CT x 100
CP= o
PT
26 x 100
CP= e
60
CP= 43%
TABLA N°3.5
NIVEL DE RIESGO EN EL PROCESO DE RECEPCION DEL
INVENTARIO
CONFIANZA BAJA MODERADA ALTA
PORCENTAJE 15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
RIESGO ALTO MODERADO BAJO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

NIVEL DE RESPUESTA:
Confianza: Baja

Riesgo: Alto

INTERPRETACION:

El Proceso de Recepcion de Inventario nos permite visualizar que existen grandes
falencias al momento de almacenar los productos, la falta de espacio fisico, la
ubicacion de los mismos sin tomar en cuenta los de mayor rotacion ha
determinado un nivel de confianza baja y de riesgo alto, por lo que hay que poner

énfasis en mejorar las condiciones de almacenaje.
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CUADRO N° 3.14
PROVISION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

MATRIZ DE CONFIANZA Y RIESGO

GESTION : ENFERMERIA

PROCESO

: PROVISION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

RESPONSABLE : BODEGA CENTRAL

NO

PREGUNTA

PONDERACION

CALIFICACION

1

La solicitud de egresos de
Bodega del inventario est&
debidamente legalizada por el
Lider y autorizada por el Director

del Hospital?

10

5

Si los saldos existentes en la
bodega son pocos, se raciona los

productos a los servicios?

10

Cuando no existe un producto y
es requerido por los servicios se
hace constar en el egreso de

Bodega?

10

De forma periddica el personal
de Bodega revisa las fechas de

caducidad de los inventarios?

10

Comunica la Lider de Bodega a
los servicios la existencia de
productos que no tienen

rotacion?

10

La existencia del software
obsoleto ha provocado errores en

las existencias de Bodega?

10

TOTAL:

60

25

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CP: Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total

PT: Ponderacion Total

CT x 100
CP= o
PT
25 x 100
CP= e
60
CP= 42%
TABLA N°3.6
NIVEL DE RIESGO EN EL PROCESO DE PROVISION DE
MEDICAMENTQOS E INSUMOS
CONFIANZA BAJA MODERADA ALTA
PORCENTAJE 15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%
RIESGO ALTO MODERADO BAJO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

NIVEL DE RESPUESTA:
Confianza: Baja

Riesgo: Alto

INTERPRETACION:

Con un 42% como respuesta al proceso de Provision de Medicamentos e Insumos
podemos darnos cuenta que la falta de inventario perjudica sobremanera al usuario

tanto externo como interno esto nos da como resultado un nivel de confianza Bajo

y de riesgo alto.
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CUADRO N° 3.15
PAGO DE NOMINA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

MATRIZ DE CONFIANZA Y RIESGO

GESTION : FINANCIERA

PROCESO

: PAGO DE NOMINA

RESPONSABLE : GESTION DEL TALENTO HUMANO

N° PREGUNTA PONDERACION | CALIFICACION
1 En el Hospital de Latacunga, 10 4
existen politicas establecidas
para el manejo de nGmina?
2 Se realizan los descuentos de ley 10 4
mas los autorizados por el
empleado, cada mes?
3 Se realiza un control de 10 8
asistencia al personal?
4 Se realizan descuentos por 10 8
atrasos o  inasistencia  no
justificada al personal?
5 Las horas extras del trabajador 10 5
estdn aprobados por el lider de
su Gestion?
6 El control de horas extras es 10 6
revisado por la Gestion de
Servicios Institucionales?
7 Antes de la transferencia de 10 4
fondos el Lider de
Administracion de Caja revisa
los roles de pago?
TOTAL: 70 39

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CP: Confianza Ponderada
CT: Calificacion Total

PT: Ponderacion Total

CT x 100
CP= o
PT
39 x 100
CP= e
70
CP= 56%
TABLA N°3.7
NIVEL DE RIESGO EN EL PROCESO DE PAGO DE NOMINA
CONFIANZA BAJA MODERADA ALTA
PORCENTAJE 15% - 50% 51% - 75% 76% - 95%

RIESGO ALTO MODERADO BAJO

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

NIVEL DE RESPUESTA:
Confianza: Moderada

Riesgo: Moderado

INTERPRETACION:

En cuanto al proceso de Pago de NdAmina, podemos decir que existe un buen

manejo de las politicas, sin embargo es importante el control en la hora de ingreso

del personal y su cumplimiento en las labores, con el 56% de respuesta, tenemos

un nivel tanto de confianza como de riesgo de moderado.
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3.8.5. SISTEMA DE CONTROL INTERNO PARA APLICARSE EN LA
BODEGA CENTRAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA

3.8.5.1. MANUAL DE FUNCIONES

3.8.5.1.1 Introduccion

Al Implementar un Sistema de Control Interno es necesario especificar las
funciones a desempefiar del personal que labora en determinada Institucion, el
manual de funciones constituye una herramienta que facilita el desarrollo de las
actividades administrativas y operativas; la definicién del perfil del puesto a
ocupar, permitird al empleado desenvolverse a cabalidad en cada una de las
actividades y tareas encomendadas asi como también considerard sus
responsabilidades, deberes y obligaciones las cuales como es de suponer deben

encaminarse al alcance del los objetivos de la Institucion.
3.85.1.2 Objetivo General del Manual
v" Describir el perfil del puesto a ocupar, detallando las funciones de cada
cargo, delimitando obligaciones y responsabilidades; para lo cual se

considerard la mision Institucional y el cumplimiento de metas y objetivos

propuestos.
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CUADRO N° 3.16

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: DIRECCION
PROCESO: GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA
ROL: DIRECCION DE UNIDAD

2. MISION
Dirigir y controlar los procesos administrativo — financieros relacionados con el
apoyo logistico y la dotacion de recursos materiales y otros servicios generales,
demandados por los clientes internos de la Institucion para la generacion de

productos y servicios publicos.

3. FUNCIONES

v" Recibir documentacion generada por las Gestiones del Hospital detallando
las necesidades de las mismas.

v" Realizar sumillas dirigidas a la Gestién que corresponda.

v Analizar conjuntamente con Proveeduria conforme al monto de
adquisicion, el tipo de compra a efectuarse.

v' Legalizar las Actas de Adjudicacion.

v' Legalizar Actas de Donaciones.

v" Aprobar solicitudes de requerimientos de las diferentes Gestiones y enviar
a la Bodega Central.

v" Legalizar 6rdenes de compra.

v" Enviar a publicar en un medio escrito de mayor circulacion las vacantes
existentes en el Hospital, detallando el perfil del puesto a ocuparse.

v" Revisar conjuntamente con Talento Humano las carpetas de aspirantes a
ocupar las vacantes y declarar su idoneidad para el concurso de méritos y
oposicion.

v" Velar por que se cumplan las disposiciones emanadas por el Ministerio de
Salud Publica.
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4, RELACIONES PRINCIPALES
Maxima Autoridad, Unidades Internas, Personal de la Institucién, Clientes

internos y externos

5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO
INSTRUCCION: Superior
TITULO: Administrador de Empresas, Administrador de Negocios, Ingeniero

en Finanzas, Economista y/o carreras afines.

CONOCIMIENTOS
> Plan de requerimientos Institucionales.
» Estudio de espacios para la Gestion Institucional.
» Administracion de recursos humanos, econémicos y fisicos de una
institucion.
> Disposiciones legales y reglamentarias de control.

> Plan de Contingencia Institucional.

HABILIDADES
e Pensamiento conceptual
e Planificacion y Gestion
e Expresion oral
e Expresion escrita
e Monitoreo y control

e Liderazgo

EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO: 10 afios

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Ley Organica de la Contraloria General del
Estado, LOSCCA, Contratacion Publica.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.17

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: JEFE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
PROCESO: GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ROL: EJECUCION Y SUPERVISION DE PROCESOS

2. MISION
Administrar eficientemente los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos,
implementando politicas normas e instrumentos técnicos, que produzcan una
gestion eficiente para adquirir y proporcionar los bienes y servicios requeridos por

la institucién, brindando una buena atencion de salud.

3. FUNCIONES

> Elaborar el plan anual de provision de recursos materiales en coordinacion
con la Gestion Financiera y demés Gestiones del Hospital.

> Recibir de la Direccion del Hospital las necesidades de las Gestiones.

> Solicitar a la Gestion Financiera la existencia de presupuesto para efectuar
la adquisicion.

> Revisar el monto al cual asciende la adquisicion y definir conjuntamente
con la Direccion del Hospital el tipo de compra a efectuarse.

> Ingresar al Portal de Compras Publicas y verificar si el proveedor esta
calificado en el Instituto nacional de Compras Publicas (INCOP).

> Notificar al Proveedor la adjudicacion correspondiente.

> Recibir de Bodega General solicitud de baja de bienes y conformar un
comite.

> Elaborar el Acta de Baja de bienes obsoletos.

> Realizar una vez al afio la toma fisica de inventarios en la Bodega Central
del Hospital.

» Elaborar el Acta final del inventario y legalizarlo.
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4. RELACIONES PRINCIPALES
Direccion del Hospital, unidades internas, personal de la Institucion, proveedores

externos e internos.

5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO
INSTRUCCION: Superior

TITULO: Ingeniero o Licenciado en Administracion.

CONOCIMIENTOS

v" Plan de requerimientos institucionales

v" Aplicacién de técnicas de seguridad industrial, identificacion de zonas de
riesgo.

v" Técnicas de rutinas de mantenimiento.

v' Instalacién de equipos, maquinaria o programas que cumplan con las
especificaciones requeridas.

v" Manejo de kardex, validacion de la calidad de los productos, contratos y
facturas.

v" Elaboracion de reglamentos, instructivos y manuales de mantenimiento y

reparacion, sistemas de control de activos.

HABILIDADES
e Pensamiento critico
e Planificacion y Gestion
e Mantenimiento de equipos
e Monitoreo y control

e Liderazgo

EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO: De 3 a4 afos

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Ley Organica de la Contraloria General del
Estado, Administracion de compras, recepcion y entrega de mercaderias, Sistema

de control de bienes e inventarios de activos.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.18

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: PROVEEDOR
PROCESO: GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ROL: TECNICO

2. MISION

Ejecutar actividades de proveeduria de enseres, productos, materiales, Utiles y

equipos de oficina de buena calidad y a costos favorables para la Institucion.

3. FUNCIONES

Consolidar el Plan Anual de Compras (PAC).

Ingresar al Portal de Compras Publicas.

Receptar y organizar los requerimientos de las diferentes Gestiones.
Analizar conforme al monto de adquisicion el tipo de compra a efectuarse.

Conjuntamente con la Direccidn, determina el tipo de compra a realizarse.

<N N X X

Informar a Bodega quienes son los Proveedores ganadores y entregar

documentacion de adquisicion.

v" Obtener 3 cotizaciones para la adquisicion de bienes muebles, suministros,
materiales y otros.

v" Realizar cuadros comparativos de las cotizaciones.

v" Receptar y organizar los requerimientos de 6rdenes de compra.

4. RELACIONES PRINCIPALES

Gestion Financiera, personal de la Institucion, Proveedores externos, Gestion de

Servicios Institucionales.
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5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO
INSTRUCCION: Post-Bachillerato
TITULO: Contabilidad CPA/CBA, Mercadotecnia, Comercializacion.

CONOCIMIENTOS
v' Leyes generales y reglamentos internos.
v" Conocimientos sobre productos y servicios existentes en el mercado local,
regional y nacional.

v" Conocimiento del mercado local, regional y nacional.

<

Estructura de Informes.

v Manejo de paquete informatico.

HABILIDADES
e Manejo de recursos materiales
e Habilidad Analitica
e Recopilacion de la informacion

¢ Organizacion de la informacion

EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO: 1 afio

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Ley de Contratacion Pdblica, Ley de la
Contraloria General del Estado, Mercadotecnia, compras a través del Portal,

Proformas.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.19

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: INVENTARIADOR
PROCESO: GESTION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
ROL: TECNICO

2. MISION

Ejecutar actividades de inventario de viene muebles e inmuebles, materiales,
herramientas, equipos, parque automotor y demas existencias de las Institucion,
asi como verificar periodicamente los mismos a fin de establecer el registro de

existencias.

3. FUNCIONES

v" Conformar el equipo de trabajo para la toma fisica de inventarios.

v" Registrar y controlar los ingresos a bodega, tomando en consideracion los
comprobantes de egreso, facturas, etc.

v' Controlar los egresos de Bodega y realizar las transferencias hacia las

Gestiones del Hospital.

Registrar el movimiento de bienes fuera de uso.

Elaborar Actas de levantamiento de inventarios, de bienes fuera de uso.

Mantener actualizados los inventarios totales de la Institucion.

<N X

Participar en la elaboracién de instructivos, reglamentos, disefio de

formularios relacionados con los inventarios.

4, RELACIONES PRINCIPALES
Gestiébn de Servicios Institucionales, Gestion Financiera, Gestiones de la

Institucion, Personal de la Institucion.
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5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO

INSTRUCCION: Post-Bachillerato
TITULO : Contabilidad CPA y/lo CBA, Administracion

CONOCIMIENTOS

v

N N N N NN

Conocimientos bastos en matematica, mercadotecnia.
Manejo de Bodegas.

Estatuto organizacional, control de inventarios.
Manejo de sistema contable.

Estructura de actas de inventarios.

Ley Orgénica de la Contraloria General del Estado.

Normas Técnicas de Inventarios, reglamentos e instructivos.

HABILIDADES

Habilidad Analitica
Destreza matematica
Destrezas cuantitativas
Pensamiento conceptual
Monitoreo y control

Trabajo en equipo

EXPERIENCIA LABORAL
TIEMPO: 1 afio
EXPERIENCIA ESPECIFICA: Manejo de sistemas de inventarios, sistemas

contables.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.20

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

DENOMINACION: DIRECTOR FINANCIERO
PROCESO: GESTION FINANCIERA

ROL:

DIRECCION DE UNIDAD ORGANIZACIONAL

2. MISION

Dirigir, supervisar y evaluar la Gestion Financiera de la Institucion.

YV V V V V

A\

3. FUNCIONES

Dirigir y supervisar las actividades de la Gestion Financiera.

Emitir directrices para el manejo de presupuesto, contabilidad y tesoreria.
Suscribir y presentar la proforma presupuestaria.

Suscribir certificaciones presupuestarias.

Solicitar el registro en el sistema eSIGEF a la persona responsable y su
afectacion correspondiente.

Solicitar registro de donaciones a la persona encargada.

Elaborar y legalizar informes financieros.

4. RELACIONES PRINCIPALES

Autoridades, Unidad Financiera, personal de la Institucion, Ministerio de Finanzas

y Economia, Unidades Administrativas, Contraloria General del Estado.

5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO

INSTRUCCION: Superior
TITULO: Economista, Administrador, Ingeniero en Finanzas, Contabilidad y
Auditoria.
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CONOCIMIENTOS

N N N N NN

Analisis de sistemas financieros y bancarios.
Contratacion Publica.

Leyes y Normas financieras y contables.
Administracion presupuestaria.

Evaluacion y control de procesos internos.
Contabilidad General y Gubernamental.

Normas de Control Interno.

HABILIDADES

Manejo de recursos financieros

Desarrollo estratégico de recursos humano
Monitoreo y control

Liderazgo

Trabajo en equipo

Habilidad analitica

Pensamiento analitico

EXPERIENCIA LABORAL
TIEMPO: 5 afios
EXPERIENCIA ESPECIFICA: Contratacion Publica, leyes y normas

financieras, contables y presupuestarias, sistemas financieros y bancarios,

Finanzas Publicas, Ley Orgénica de Administracion Financiera y Contable
(LOAFYC), Ley Orgénica de Servicio Civil y Carrera Administrativa (LOSCCA).

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.21

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: ANALISTA DE PRESUPUESTO
PROCESO: GESTION DE PRESUPUESTO
ROL: EJECUCION Y SUPERVISION DE PROCESOS

2. MISION

Ejecutar y supervisar actividades para el analisis y formulacion de la proforma
presupuestaria de conformidad a las disposiciones legales vigentes, a fin de
cumplir con los objetivos y metas propuestas en el Plan Operativo Anual de la

Institucion.

3. FUNCIONES

Controlar la correcta ejecucion presupuestaria.
Efectuar la liquidacion presupuestaria.

Elaborar la cédula presupuestaria.

Controlar la ejecucion de reformas presupuestarias.

Emitir certificaciones de disponibilidad presupuestaria.

YV V V V V V

Verificar transferencias efectuadas del Banco Central a cuentas de

Terceros.

4, RELACIONES PRINCIPALES
Personal de la Institucion, Ministerio de Economia y Finanzas, Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo.

5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO
INSTRUCCION: Superior

TITULO: Ingeniero Comercial, Finanzas, Economista.
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CONOCIMIENTOS
v Manejo del Sistema Presupuestario.
v Analisis de Presupuesto.
v" Analisis de plan periddico de caja.
v" Estructura de Informes.
v

Manejo de paquete informatico.

HABILIDADES
e Habilidad Analitica
e Pensamiento analitico
e Expresion oral y escrita
e Liderazgo

e Trabajo en equipo

EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO: 5 afos

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Manejo presupuestario, Cédulas
presupuestarias, Plan Operativo Anual, Normas y Politicas presupuestarias
emitidas por el Ministerio de Economia y Finanzas, Politicas de la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES).

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.22

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: ANALISTA CONTABLE
PROCESO: GESTION FINANCIERA
ROL: EJECUCION Y SUPERVISION DE PROCESOS

2. MISION

Ejecutar y supervisar actividades de andlisis contable de conformidad a las
disposiciones legales vigentes, a fin de cumplir con los objetivos y las metas

propuestas en el Plan Operativo Anual.

3. FUNCIONES
> Registrar en el Sistema Integrado de Gestion Financiera (eSIGEF) la
afectacion presupuestaria en la partida correspondiente.
Realizar ajustes al plan de cuentas de eSIGEF
Conciliar saldos del inventario con la Bodega Central.
Elaborar informe de facturas en trénsito.
Realizar el registro de donaciones al Hospital.

Ingresar al programa informacion para efectuar ajustes contables.

YV V V V V V

Realizar el registro de inventarios valorados de bienes muebles e
inmuebles, e inventarios sujetos a control administrativo.
> Enviar el registro de archivos planos de Estados Financieros al Ministerio

de Economia y Finanzas.

4. RELACIONES PRINCIPALES

Contador General, Director Financiero, Unidades Internas, Bancos, Ministerio de

Economia y Finanzas, Proveedores.
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5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO
INSTRUCCION: Superior
TITULO: Ingeniero o Doctor en Contabilidad y Auditoria, Ingeniero Comercial,

Economista.

CONOCIMIENTOS
v Manejo del sistema de Contabilidad.

v' Contabilidad Gubernamental.

v Manejo de Sistema Contable y Contabilidad Gubernamental.

v Manejo de Normativa para administracion financiera.

v" Estructura de Informes.

v Manejo de paquete informatico, eSIGEF, paginas web.
HABILIDADES

e Habilidad Analitica

e Pensamiento critico

e Pensamiento analitico
e Destreza matematica
e Liderazgo

e Trabajo en equipo

EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO: 4 afos

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Contabilidad General y Gubernamental,
Andlisis de Estados Financieros, Analisis de Conciliaciones Bancarias, Control

Interno.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.23

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

DENOMINACION: GUARDALMACEN GENERAL
PROCESO: GESTION FINANCIERA

ROL:

EJECUCION Y SUPERVISION DE PROCESOS

2. MISION

Dirigir y supervisar la aplicacion de procedimientos para el control de actividades

relacionadas con la recepcion, clasificacion, custodia y entrega de mercaderias

adquiridas por la Institucion.

YV V. V V V

Y VY

3. FUNCIONES
Elabora el Plan Anual de Compras (PAC) de mercaderias y otros bienes.
Recibe de la Gestion de Servicios Institucionales los documentos que
respaldan la adquisicion de bienes.
Coteja la factura con la documentacién enviada por la Gestion de Servicios
Institucionales.
Ingresa al sistema de acuerdo a la partida presupuestaria destinada.
Coordina la ejecucion de inventarios en la Institucion.
Prepara informes sobre el control de bienes e inventario de activos.
Elabora el informe mensual de existencias.
Reporta mensualmente el informe de ingresos a la Bodega, detallando los
programas a los cuales ingreso.
Reporte mensual de egresos de Bodega.
Solicitar bajas, de acuerdo al Reglamento de Bienes del Sector Publico.

Recepta donaciones con el acta respectiva.

4. RELACIONES PRINCIPALES

Coordinacién Gestion Financiera, Coordinacion Gestion Servicios Institucionales,

Procesos y subprocesos Internos, Proveedores.
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5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO
INSTRUCCION: Superior
TITULO : Ingeniero o Licenciado en Contabilidad y Auditoria, Administracion

o Finanzas

CONOCIMIENTOS

v' Ley de Adquisiciones y su reglamento interno

v' Sistemas de compras, mercado de proveedores, elaboraciéon de plan de
adquisiciones.

v" Disposiciones legales y reglamentarias de control.

v' Sistema de inventarios: compras, recepcion, custodia y entrega de bienes
muebles.

v" Estructura de Informes.

v Manejo de paquete informatico.

HABILIDADES
e Habilidad Analitica
e Pensamiento critico
e Planificacion y Gestion
e Expresion escrita
e Monitoreo y control
e Liderazgo

e Trabajo en equipo

EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO: De 3 a4 afos

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Ley Organica de la Contraloria General del
Estado, Administracion de compras, recepcion y entrega de mercaderias, Sistema

de control de bienes e inventarios de activos.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.24

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

DENOMINACION: GUARDALMACEN JEFE
PROCESO: GESTION SERVICIOS INSTITUCIONALES

ROL:

EJECUCION DE PROCESOS

2. MISION

Ejecutar, organizar y supervisar la recepcion, custodia y entrega de mercaderias

adquiridas por la Institucion.

<N X

3. FUNCIONES
Recibe la mercaderia, revisa: lote, caducidad, registro sanitario, cadena de
frio.
Envia a la Gestion de Servicios Institucionales la factura con su respectivo
ingreso.
Recibe el formulario de solicitud de materiales legalizado, verifica
cantidades y envia al area de computo.
Examina los stocks minimos de mercaderias, asi como también estudia las
disponibilidades de bodegaje.
Dispensa a los procesos y subprocesos las necesidades requeridas.
Registra en el formato de devoluciones la mercaderia pronta a caducarse.
Entrega al proveedor los productos por vencerse.
Elabora el informe mensual de medicinas para enviarlo al Ministerio de
Salud.
Elabora el informe mensual de medicinas con fechas de vencimiento para
remitirlo a la Gestion de Servicios Institucionales.
Revisa y hace constar en el informe mensual los medicamentos de poca
rotacion y lo remite a la Direccion para que se tome los correctivos

necesarios.
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4, RELACIONES PRINCIPALES
Coordinacién Gestion Financiera, Coordinacion Gestion Servicios Institucionales,

Procesos y subprocesos Internos, Proveedores.

5. REQUISITOS PARA OCUPAR EL CARGO
INSTRUCCION: Superior
TITULO: Ingeniero o Licenciado en Contabilidad, Auditoria, Finanzas,

Administracion de Empresas

CONOCIMIENTOS
v Mercado y entorno en el cual se desenvuelve el hospital.
Conocer a los proveedores del Hospital.
Leyes, regulaciones, normativa interna relacionada con la Bodega.
Conocimiento de sistemas de registro y kardex.

Manejo del paquete informatico.

AN N NN

Estructura de Informes.

HABILIDADES
e Manejo de recursos materiales.
e Generacion de ideas.
e Habilidad analitica.
e Monitoreo y control.
e Trabajo en equipo

e Liderazgo

EXPERIENCIA LABORAL
TIEMPO : Minimo 2 afios
EXPERIENCIA ESPECIFICA: Sistemas de inventarios, administracion de
bodegas, manejo de Kkardex, reglamentos y normas de adquisicidn,

especificaciones de productos y servicios requeridos.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar

155




CUADRO N° 3.25

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: GUARDALMACEN
PROCESO: GESTION SERVICIOS INSTITUCIONALES
ROL: TECNICO

2. MISION
Ejecutar actividades de recepcion, custodia y entrega de recursos materiales

adquiridos por la Institucion.

3. FUNCIONES

v Recibe del area de computo la requisicion y el formulario de egreso,
realiza la entrega al encargado de la gestion solicitante.

v"Informar sobre existencias minimas de suministros, materiales, medicinas,
insumos médicos en stock.

v Acudir al departamento financiero para que se incluya en la factura la
partida presupuestaria para el ingreso respectivo.

v" Ordenar conforme a la numeracion del sistema los ingresos realizados en
el mes.

v Ordenar y sumar conforme a la numeracion del sistema los egresos
efectuados en el mes.

v"Archivar los formularios firmados y enviar a la Gestién Financiera el
original.

v Entregar a los servicios el informe mensual de ingresos y egresos, asi
como de los saldos existentes en la Bodega General.

v Revisar fechas de caducidad de medicinas, insumos, productos de
laboratorio y reportarlas a la Guardalmacén para que se tome las medidas
correctivas.

v" Realizar la limpieza del area de Bodega.

156




4. RELACIONES PRINCIPALES

Coordinacién Gestion Financiera, Coordinacion Gestion Servicios Institucionales,

Procesos y subprocesos Internos, Proveedores.

5. REQUISISTOS PARA OCUPAR EL PUESTO

INSTRUCCION: Bachiller
TITULO REQUERIDO: Contador CPA/CBA, Administracion

CONOCIMIENTOS

v
v
v

<

Requerimientos de los procesos y subprocesos del Hospital.

Sistema informético de adquisiciones.

Kardex, custodia, existencia y preservacion de medicinas, insumos

medicos, bienes y materiales en general.
Técnicas de inventarios.
Politicas de adquisiciones, mercado, proveedores.

Control de inventarios.

HABILIDADES

Manejo de recursos materiales.
Organizacion de la informacion.
Expresion escrita.

Generacion de ideas.

Liderazgo.

Trabajo en equipo.

EXPERIENCIA LABORAL
TIEMPO: Minimo 1 afo

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

manejo de kardex, reglamentos y normas de adquisicion.

Administracién de Bodegas, inventarios,

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.26

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: INFORMATICO
PROCESO: GESTION TECNOLOGICA
ROL: DIRECCION DE UNIDAD Y PROCESO

2. MISION
Dirigir la ejecucion de las actividades de soporte técnico y de mantenimiento de

equipos informaticos.

3. FUNCIONES
Dirigir y evaluar la Gestion Tecnoldgica.
Realizar ingresos y egresos de inventarios.
Verificar listado de toma fisica y valida.
Emitir reporte de diferencias de toma fisica y enviar a la Bodega.
Elaborar egresos de productos a devolverse.

Ingresar las donaciones al Sistema de Bodega.

YV V V V V V V

Participar en el Comité Institucional como asesor para la adquisicion de
recursos tecnoldgicos.

» Evaluar la calidad de productos y servicios tecnoldgicos para la generacion
de un plan de mejoramiento continuo.

> Elabora y establece politicas de la gestion de los recursos tecnoldgicos.

4. RELACIONES PRINCIPALES

Personal de la Institucién, unidades internas, proveedores de software y hardware.

5. REQUISISTOS PARA OCUPAR EL PUESTO
INSTRUCCION: Superior
TITULO REQUERIDO: Ingeniero en Sistemas, Informatica y Comunicaciones
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CONOCIMIENTOS

v

AN NI NN

Evaluacion y control de procesos internos
Identificacion de soluciones tecnoldgicas

Sistemas tecnoldgicos de informacién y comunicacion

Reglamentacidn tecnoldgica existente externa e interna.

Planificacion operativa y tecnoldgica de recursos.

Gestion de la calidad

HABILIDADES

Pensamiento estratégico
Planificacion y gestion
Orientacion y asesoramiento
Liderazgo

Trabajo en equipo

EXPERIENCIA LABORAL
TIEMPO: 5 afos

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Sistemas de programacion, disefio y manejo

de sistemas informaticos, software de automatizacion de oficinas, administraciéon

de redes, portales web, servidores y bases de datos, auditoria y seguridad

tecnoldgica.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.27

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
MANUAL DE FUNCIONES

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO
DENOMINACION: AUDITOR GENERAL
PROCESO: AUDITORIA INTERNA
ROL: DIRECCION DE UNIDAD Y PROCESO

2. MISION

Dirigir, coordinar y controlar la ejecucion de planes, programas y proyectos de la

Unidad de Auditoria Interna.

3. FUNCIONES

> Participar en la toma fisica de inventarios de la diferentes Gestiones.

> Elaboracion de Actas de procesos de compra.

> Establecer las politicas de exdmenes a realizarse y determinar el alcance
del mismo.

> Elaborar y presentar a la Contraloria General del Estado el plan anual de
auditoria.

> Dirigir la ejecucion de actividades de la unidad de auditoria, respecto de
examenes especiales, auditorias financieras y de gestion.

> Evaluar la calidad técnica de los examenes efectuados, y el avance
periddico y cumplimiento de las actividades de control.

» Emitir y suscribir los informes de auditoria y exdmenes especiales.

» Asesorar a la maxima autoridad de la institucion.

» Recomendar la adopcidn de medidas correctivas a implementarse.

4, RELACIONES PRINCIPALES
Maxima Autoridad, Gestion Financiera, Unidades internas, Contraloria General

del estado, Fiscalia, Juzgados de lo Penal, Direcciones Provinciales.
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5. REQUISISTOS PARA OCUPAR EL PUESTO
INSTRUCCION: Superior
TITULO REQUERIDO: Ingeniero o Doctor en Contabilidad y Auditoria CPA,
Especialidad y/o Post-Grado.

CONOCIMIENTOS
v' Sistemas, politicas, métodos, principios y normas de Contabilidad y de
Auditoria, sistema financiero y deméas normativas.
Plan Operativo Anual (POA), sistemas de gestion institucionales.
Técnicas de Control Interno y Externo.

Tipos de inspecciones Y fiscalizaciones.

D N N NN

Célculo y control de impuestos, tasas, servicios y demas obligaciones

legalmente contraidas por la entidad.

<

Estructura de informes del presupuesto institucional.

<

Dominio del &rea contable, financiera.
v" Disposiciones legales y conexas referidas al sistema financiero y

administrativo.

HABILIDADES
e Pensamiento estratégico
e Planificacion y gestion
e Orientacion y asesoramiento
e Juicio y toma de decisiones

e Pensamiento critico

EXPERIENCIA LABORAL

TIEMPO: 10 afios

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Estudios, revisiones y verificaciones de
movimientos financieros. Sistemas, métodos, principios, politicas y normas de

contabilidad. Auditoria operacional, administrativa y financiera.

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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3.8.5.2. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL CONTROL INTERNO

3.85.21 Introduccion

El crear un Manual de Procedimientos nos da la posibilidad de describir las
diferentes funciones que desempefia el personal del area Administrativa-
Financiera  del Hospital Provincial General de Latacunga, determinando
responsabilidades en el desarrollo de los procesos que realizan las personas que
laboran en esta Casa de Salud con la finalidad de cumplir con los objetivos

institucionales.

3.8.5.2.2 Objetivo General del manual

v" Detallar las actividades que efectiian los empleados del Hospital de manera
que con su accionar se logre cumplir con las metas y objetivos propuestos,

desarrollando los procesos con eficiencia, eficacia y responsabilidad.

3.8.5.2.3. Descripcion de Procedimientos

Para la descripcion de los principales procesos que se llevan a cabo en el Hospital
Provincial General de Latacunga, se considerd conveniente dividirlos conforme a

las diferentes Gestiones involucradas en este proceso de cambio, las mismas son:

= Gestion Estratégica Hospitalaria
= Gestién de Servicios Institucionales
= Gestién Financiera

= Gestion de Bodega
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Los procesos efectuados por estas Gestiones  seran descritos y luego
representados en diagramas de flujo, conforme a los procesos se han establecido
politicas que podrian ser aplicables en la Bodega General del Hospital de

Latacunga.

3.8.5.2.3.1 Gestion Estratégica Hospitalaria

Dentro del Proceso Gobernante encontramos a la Gestion Estratégica Hospitalaria
relacionada en forma directa con el Director del Hospital de Latacunga, quien
tiene la responsabilidad de administrar esta unidad de salud enfocadndose siempre
al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Entre los principales procesos que genera esta gestion tenemos:

> Recepcidn de solicitud de necesidades de las diferentes gestiones.

> Reclutamiento de Personal
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.85.2.3.1.1 PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE SOLICITUD DE
NECESIDADES DE LAS DIFERENTES GESTIONES

DESCRIPCION

NO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Direccion del Hospital

Gestion  de  Servicios

Institucionales

Gestion Financiera

Gestion  de  Servicios

Institucionales

Proveeduria

Direccion del Hospital

Recibe de los diferentes servicios el oficio en el
gue se detalla las necesidades presentes en dicha
Gestion.

El Director del Hospital sumilla dicho oficio a la

Gestién de Servicios Institucionales.

Recibe la sumilla y el oficio original del pedido de
determinada  gestion, verifica firmas de
responsabilidad y pasa a la Gestién Financiera
para que emita un informe de la existencia o no de

presupuesto para la adquisicion.

Una vez recibida la peticion de existencia
presupuestaria, emite el oficio a la Gestion de
Servicios Institucionales indicando si procede 0 no
la compra del bien con la partida respectiva a la

cual se aplicara el gasto.

Recibida la aceptacion presupuestaria, inicia los

tramites de compra con el Proveedor.

Conforme al monto de la adquisicion se define el
tipo de compra a realizar y pasa a la Direccién

para su aprobacion.

Analizada el tipo de compra aprueba la misma, y
regresa el tramite a Proveeduria para la
adquisicion.

FIN
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CUADRO N° 3.28 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE SOLICITUD DE
NECESIDADES DE LAS DIFERENTES GESTIONES

DIRECCION DEL GESTION DE GESTION PROVEEDURIA
HOSPITAL SERVICIOS FINANCIERA
INSTITUCIONALES
[ ] RECIBE
INICIO » OFICIO INFORMA LA SEGUN
EXISTENCIA MONTO
PRESUPUESTA | DEFINE TIPO
» RIA DE COMPRA
y A
RECIBE OFICIO \F/IERFfV'IZ'SCA
DE GESTIONES RESPONSABILI
DAD A
DEVUELVE A
LA GESTION
! SERVICIOS
SUMILLAA LA A INSTITUCION
p PASA A LA
GESTION DE GESTION
—T - \4
SERVICIOS INST. FINANCIERA
PASAALA
DIRECCION
PARA SER
APROBADO
A
EXISTIENDO
ANALIZAEL TIPO PRESUPUESTO
DE COMPRA, INICIA TRAMITE
APRUEBA DE COMPRA
PASA AL
PROVEEDOR
A
REGRESA EL
TRAMITE A Lt
PROVEEDURIA L%AﬁglECI gﬁ
PARA LA Q
COMPRA l
FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para la Recepcion de solicitud de necesidades

» Enel mes de octubre los Lideres de las Gestiones existentes en el Hospital
para evitar desabastecimiento de cualquier material, insumo,
medicamento, etc., hard constar en el Plan Operativo Anual (POA) sus
necesidades de modo que la Gestion de Servicios Institucionales realice el

concentrado y elabore el Plan Anual de Compras (PAC).
= De existir necesidades que no consten en el PAC, cada una de las
Gestiones del Hospital de Latacunga, emitira en su momento un oficio

detallando las mismas.

= El listado de necesidades debe estar escrito de forma clara y detallada las

caracteristicas del hien o material solicitado.

» La cantidad a pedir sera analizada por el Lider de la Gestion solicitante la

cual estimard el consumo para méximo 12 meses.

» De pedir en exceso y permanecer en la bodega del Hospital mas del tiempo

previsto, el solicitante sera llamado la atencion.

» El oficio enviado a la Direccién del Hospital debe estar debidamente

legalizado.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.8.5.23.1.2 PROCEDIMIENTO: RECLUTAMIENTO DE PERSONAL
DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Direccion del Hospital Publica en el medio de mayor circulacion de la

Gestion  del Talento

Humano

Direccion del Hospital y
Gestion  del  Talento

Humano.

Gestion  del Talento

Humano

Direccion del Hospital y
Gestion  del  Talento
Humano

Gestion  del  Talento

Humano

ciudad el anuncio para llenar la vacante,

detallando el perfil del puesto a ser ocupado.

Recibe las carpetas de las personas interesadas en

ocupar la vacante. Al cumplir la fecha de

recepcion envia las mismas a la Direccion.

En forma conjunta revisan si cada una de las
carpetas cumple con los requisitos establecidos, de
ser asi son convocados para presentarse al

concurso de méritos y oposicion.

Determina fecha, lugar y hora en la que deben
presentarse los aspirantes a rendir las pruebas

respectivas.

Una vez calificados los test y realizadas las

entrevistas, se declara al ganador.

La persona con mayor puntaje es notificada para
gue ocupe la vacante existente y se le da a conocer
las obligaciones y deberes que tiene con la

institucion en la que prestara sus servicios.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.29 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

DIRECCION DEL GESTION DEL ASPIRANTES
HOSPITAL TALENTO HUMANO
INICIO -
RECEPCION DE SE PRESENTA
» DOCUMENTACION —»| EL DIA
SENALADO
A L 4
PUBLICA ANUNCIO CUMPLIDA LA
DE LA VACANTE FECHA PASA A
LA DIRECCION
y
DETALLA
PERFIL DEL
PUESTO

REVISAN DOCUMENTOS DE
LOS POSTULANTES

A y

FAVORECIDOS SE LOS
CONVOCA A CONCURSO DE
MERITO Y OPOSICION

DETERMINA DIA
DE PRUEBAS

P
CALIFICAY DETERMINA
EL GANADOR DEL
CONCURSO

A

NOTIFICA AL
GANADOR

FIN

A 4

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para el Reclutamiento de Personal

Entre los requisitos para el ingreso al Hospital tenemos:

Cédula de ciudadania, papeleta de votacién, cédula militar.

Titulo profesional registrado en la Secretaria Nacional de Educacion
Superior Ciencia y Tecnologia (SENESCYT)

Certificados, diplomas de cursos, capacitaciones, etc.

Declaracion juramentada de no encontrarse impedido de desempefiar cargo
publico.

Declaracion patrimonial juramentada.

Certificado de haber sido triunfador en el concurso de méritos y oposicion.
Certificado del Servicio de Rentas Internas (SRI) de estar al dia en sus
obligaciones.

Certificado del Instituto Ecuatoriano de seguridad Social (IESS) de no ser
jubilado.

Certificado de no encontrarse aportando al IESS.

Record Policial

Fotocopia de cédula de ciudadania del o la conyuge.

Informacion de cargas familiares

Fotografia tamafio carné a colores

Fotocopia del documento en el que conste nombre de la entidad financiera
legalmente registrada en el banco central y nimero de cuenta para el
deposito de sus haberes.

Abrir ficha personal en la Gestion del Talento Humano del Hospital
Provincial General de Latacunga.

Conforme al puesto que ocupe el horario de trabajo serd de 8 horas como
lo estipula la ley que pueden ser consecutivas o en turnos rotativos de
acuerdo a la necesidad del servicio.

Se celebra el contrato de trabajo conforme lo estipula la Ley Orgénica del
Servidor Publico (LOSEP) o el Cadigo de Trabajo, segun sea el caso.

El empleado se sujeta a las leyes y reglamentos emitidos por el Ministerio

de Salud Publica con sus deberes y obligaciones laborales.
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3.8.5.2.3.2. Gestion de Servicios Institucionales

La Gestion de Servicios Institucionales se encargara de ejecutar y supervisar los
procesos administrativos relacionados con el apoyo logistico y la dotacion de
recursos materiales y demas servicios generales, demandados por los clientes
internos de la institucion para la generacion de productos y de esta manera brindar

un servicio a la comunidad que busca ser atendido con calidad y calidez.
Entre los principales procesos que genera esta Gestion tenemos:

> Proceso de Seleccion de Proveedores

» Proceso de Adquisiciones

> Proceso de Baja de Inventarios

> Proceso de Toma de inventario en la Bodega Central del Hospital
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.8.5.2321

PROCEDIMIENTO: SELECCION DE PROVEEDORES

DESCRIPCION

NO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

1

Gestion  de  Servicios

Institucionales

Direccion del Hospital

Gestion  de  Servicios

Institucionales

Direccion del Hospital

Gestion  de  Servicios

Institucionales

Procede a revisar el monto al cual asciende la
compra, se sujeta a la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacion Publica, Reglamentos y
Resoluciones y determina si se adjudica por:

e infima cuantia

e Catalogo electrdnico (compra directa)

e Subasta Inversa

e Menor cuantia

e Licitacion

e Cotizacion
El Proveedor debe estar registrado en el Instituto

nacional de Compras Publicas (INCOP).

Recibe de la Gestion de Servicios Institucionales
la resolucion del tipo de compra a aplicarse,

aprueba y regresa el tramite a la misma.

Ingresa al Portal de Compras Publicas verifica si
los Proveedores estan registrados en el Instituto
Nacional de Compras Publicas (INCOP) e inicia el
tramite de adquisicion dentro de los plazos
establecidos.

Concluido el proceso elabora Acta De

Adjudicacidn, la legaliza y envia a la Direccion.

Recibe Acta de Adjudicacion, la legaliza y

devuelve a la Gestion de Servicios Institucionales.

Con la Adjudicacion debidamente legalizada,

procede a notificar al Proveedor ganador.
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6 Proveedor Recibe la notificacién de la adquisicion y dentro
de la fecha pactada, entrega los bienes, materiales,

0 insumos en la Bodega Central del Hospital.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.30

HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: SELECCION DE PROVEEDORES

GESTION DE DIRECCION DEL PROVEEDORES
SERVICIOS HOSPITAL
INSTITUCIONALES
@ RECIBE DE LA

/REVISA MONTO Y \

DETERMINA:
INFIMA CUANTIA
CATALOGO

SUBASTA INVERSA
MENOR CUANTIA
LICITACION
COTIZACION, PASA

Q LA DIRECCION /
\

/I NGRESA AL
PORTAL DE
COMPRAS
PUBLICAS,

ELECTRONICO -

GESTION SERV.
INST. APRUEBA Y
REGRESA EL
TRAMITE

VERIFICA SI ESTA
REGISTRADO EL
PROVEEDOR E
INICIA EL

QROCESO

ELABORA ACTA DE
ADJUDICACION
LEGALIZA, PASA A
LA DIRECCION

)

ARCHIVA 1 COPIA\
Y LA SEGUNDA OA
ADJUNTA A TOD

EL PROCESO

A

LEGALIZA LOS
DOCUMENTOS
DE
ADJUDICACION
Y REGRESA A
LA GESTION DE
SERV. INST.

A

PARA EL PAGO.

NOTIFICACION
DE LA
ADJUDICACION
DEBIDAMENTE
LEGALIZADA Y
PROCEDE A
REALIZAR LA
ENTREGA EN LA
BODEGA
CENTRAL DEL
HOSPITAL

NOTIFICA AL
PROVEEDOR /

KRECIBE LA \

- J

Fuente: Hospital Provincial General de Latacunga

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para la Seleccion de Proveedores
Para seleccionar Proveedores el Hospital de Latacunga, se basara en lo siguiente:
= Disponer del listado de Proveedores calificados por el CONASA (Consejo
Nacional de Salud) en lo referente a la adquisicion de medicinas e insumos

médicos.

* Revisar en el portal de Compras Publicas si los Proveedores estin

registrados y habilitados.

= La calidad del producto que se va a pedir.

= El precio unitario de cada producto.

= Lugar de entrega del producto.

= Plazo de entrega de los productos.

= Formas de pago.

= Descuentos de Ley 2000 que corresponde al 15% del PVF (Precio de

venta a farmacias).

Convenios para devolucién de productos con pronta caducidad.

En razon de que todas las Instituciones Publicas deben realizar sus adquisiciones
mediante el Portal de Compras Publicas, ha dificultado en un gran porcentaje la
répida adquisicion de bienes o servicios que la Institucion requiere provocando en
ciertos momentos desabastecimiento de medicinas o insumos que el usuario
espera recibir de una entidad del estado cuya Constitucion promulga la gratuidad

universal en salud.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.85.2322 PROCEDIMIENTO: ADQUISICIONES
DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Bodega  Central del Solicita los insumos, medicamentos, materiales,

Hospital

Direccion del Hospital

Gestibn de  Servicios

Institucionales

Gestién Financiera

Gestibn de  Servicios

Institucionales

Proveeduria

etc., mediante oficio en original y copia,
describiendo la cantidad y caracteristicas técnicas

requeridas, con firma de responsabilidad.

Recibe el oficio en original y copia, sumilla a la

Gestién de Servicios Institucionales.

Recibe la sumilla y el oficio original del pedido
verifica firmas de responsabilidad y pasa a la
Gestion Financiera para que emita un informe de
la existencia 0 no de presupuesto para la

adquisicion.

Recibida la peticion de existencia presupuestaria,
emite el oficio a la Gestion de Servicios
Institucionales indicando si procede o no la
compra del bien con la partida respectiva a la cual

se aplicara el gasto.

Recibe la aceptacion presupuestaria, € inicia los

tramites de compra con el Proveedor.

Conforme al monto de la adquisicion se define el
tipo de compra, se sujeta a la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacién Publica,
Reglamentos y Resoluciones y determina si se
adjudica por:

e infima cuantia

e Catalogo electrdnico (compra directa)

e Subasta Inversa

e Menor cuantia
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7

8

Direccion del Hospital

Bodega
Hospital

Central

del

e Licitacion

e Cotizacion (3)
El Proveedor debe estar registrado en el Instituto
nacional de Compras Publicas (INCOP), luego

pasa a la Direccidn para su aprobacion.

Analizada el tipo de compra aprueba la misma, y
regresa el trdmite a Proveeduria para la
adquisicion, una vez efectuada comunica a

Bodega para la recepcién

Recibe los hienes conforme a la documentacidn

entregada por Proveeduria.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.31 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: ADQUISICIONES

BODEGA DIRECCION DEL GESTION DE GESTION PROVEEDURIA
CENTRAL HOSPITAL SERVICIOS FINANCIERA
INSTITUCIONALES
[ ] RECIBE
INICIO » OFICIO INFORMA SEGUN
LA MONTO
EXISTENCIA »| DEFINE TIPO
»| PRESUPUES DE COMPRA
TARIA INFIMA
A Y CUANTIA
EMITE OFICIO RECIBE VERIFICA CATALOGO
DE » OFICIO FIRMAS ELECTRONI
NECESIDADES RESPONSABI CcO
LIDAD \ SUBASTA
INVERSA
DEVUELVE MENOR
X ALA CUANTIA
GESTION LICITACION
SUMILLA A LA A SERVICIOS CcOoTIZA
GESTION DE PASA A LA INSTITUC. CION (3)
SERVICIOS L L[ GESTION | 1]
INST. FINANCIERA
A
PASA A LA
DIRECCION
PARA SER
APROBADO
Y EXISTIENDO
ANALIZA PRESUPUESTO
EL TIPO INICIA <
DE TRAMITE DE
COMPRA, COMPRA
APRUEBA
y
REGRESA EL PROVEEDOR
TRAMITE A
PROVEEDU INICIA LOS
RIA PARA LA TRAMITES DE
COMPRA »  ADQUISICION
RECIBE ¢
CONFORME A
DOCUMENTOS AVISA A
BDGA QUIEN
ENTREGARA
LOS BIENES
v
FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politica de Adquisiciones

Se sugiere como politicas de compra las siguientes:

R/
0.0

Solicitar las necesidades tomando en cuenta los stocks minimos de la

Bodega del Hospital.

Mantener proveedores calificados.

Si la compra se realiza a través de cotizaciones debera pedir 3 (tres) de

ellas y realizar un cuadro comparativo para poder adjudicar.

Antes de realizar la compra revisar precios, calidad, registro sanitario,

garantias, cantidad de mercaderia, fechas de caducidad, plazos de entrega.

Al efectuar un contrato con el proveedor, se debera asegurar la seriedad

del mismo a traves de garantias que establece la ley.

Buscar Proveedores que proporcionen productos de calidad.

No comprar productos cuya rotacion no sea la apropiada, puesto que
originan pérdidas de espacio y recursos econdmicos que con el tiempo

afecta a la Institucion ya que podrian caducarse.

Antes de realizar la adquisicion, es necesario verificar las rotaciones y

saldos existentes en la Bodega General.

Ingresar todas las adquisiciones al software de Bodega.

Tener actualizado el Kardex.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.8.5.2.32.3 PROCEDIMIENTO: BAJADE INVENTARIOS
DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Bodega Central del Emite oficio a la Gestion de Servicios
Hospital Institucionales en original y una copia a la
Direccion del Hospital dando a conocer la
existencia de bienes en mal estado y fuera de uso.
Si se trata de medicinas e insumos, se comunica al
Proveedor 3 meses antes para el canje respectivo.
2 Gestion de  Servicios Recibe oficio de la Bodega General solicitando la

Institucionales

Bodega  Central  del
Hospital
Gestion de  Servicios

Institucionales

Bodega  Central  del

Hospital

Gestién Financiera

baja de bienes, conforma un comité: Lider de
Gestion Financiera, persona encargada de Activos,

Lider de Mantenimiento, Asesor Juridico.

El Comité acude a la Bodega a revisar cada uno
de los bienes y emite un informe en el que asevera
gue los mismos ya no son de utilidad y solicitan se

dé la baja respectiva.

Recibido el

elaborar el Acta de baja respectiva, detallando los

Informe del Comité, procede a

bienes a darse de baja.

Recibe el Acta legalizada y procede a sacar del

inventario los bienes dados de baja.

La Bodega General envia una copia del Acta y el
egreso de los bienes dados de baja, para que la
Gestion Financiera proceda a realizar el tramite

respectivo.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.32 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: BAJA DE INVENTARIOS

BODEGA GESTION DE DIRECCION DEL GESTION
CENTRAL SERVICIOS HOSPITAL FINANCIERA
INSTITUCIONALES

INICIO RECIBE RECIBE COPIA
»| OFICIO DEL OFICIO RECIBE
COPIA DE

ORIGINAL SOLICITANDO
LA BAJA DE ACTAY
BIENES EGRESO DE
y » BODEGA
EMITE OFICIO
SOLICITANDO y
BAJA DE
BIENES CONFORMA
COMITE
A
COMUNICA A
PROVEEDORES
CADUCIDADES .
PARA CANJE REALIZA
TRAMITE
RECIBE CONTABLE
INFORME
DEL COMITE
COMITE
REVISAY
EMITE v
INFORME
: FIN

ELABORA
ACTADE
BAJA

CON ACTA
EGRESA DE
KARDEX

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politica de Baja de Inventarios

El Hospital Provincial General de Latacunga, mantendrd convenios con los

Laboratorios Farmacéuticos, Casas Comerciales y Distribuidoras para la

devolucion de los productos por caducarse o que no han tenido la rotacion

esperada, para ello se debe tomar en cuenta lo siguiente:

La fecha de caducidad del medicamento o insumo los cuales se entregaran

tres meses antes de su vencimiento.

El Proveedor realizard una visita mensual a la Bodega del Hospital para

revisar sus productos y consultar rotacion, saldos, fecha de vencimiento.

Si se envia un producto por vencimiento el Proveedor emitird un

documento de soporte.

La casa Farmacéutica, o Distribuidora debera reponer los productos

retirados maximo en un plazo de 90 dias.

En caso de no existir el mismo producto, se cambiaré con otro por el valor

total de lo retirado.

Los custodios presentardn un listado para tramite de baja de los productos
que hayan sido donados y que no se pueden devolver, con documentos de

soporte a la maxima Autoridad de la Institucion.
Concluidos los procedimientos para la baja se emitird un acta legalmente

establecida para que la Bodega General realice el descargo en el sistema y

la Gestion Financiera dé el tramite respectivo.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3852324 PROCEDIMIENTO: TOMA DE INVENTARIOS EN LA
BODEGA CENTRAL DEL HOSPITAL
DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Gestion de  Servicios Una vez determinada la fecha de toma de
Institucionales/  Gestidn inventarios, comunican con oficio a la Bodega
Financiera Central para que realicen las acciones
correspondientes.
2 Bodega  Central del Recibe comunicado, realiza acciones
Hospital correspondientes: Dispensa a todas las gestiones
medicinas, insumos, materiales, etc., para que no
se desabastezcan mientras dure el inventario,
perchar los materiales e insumos e identificarlos
con su descripcion, identifica las perchas para
mejor localizacion del inventario, elabora un
croquis de localizacién por area y enumera las
secciones en forma progresiva a fin de determinar
la ruta de conteo, emite los listados de bienes.
3 Gestion de  Servicios Recibe listado de bienes y conforma equipos de
Institucionales trabajo integradas por un contador y un anotador
quienes efectuaran el conteo uno, dos y tres.
4 Equipo de trabajo/Bodega  Reciben copia de los listados y una del croquis y

Central/Representante
Auditoria

proceden a efectuar la toma del inventario. El
contador cuenta las unidades existentes de
acuerdo a la presentacion de los insumos y el
anotador asienta en los espacios que corresponda
en los listados de las cantidades existentes, accion
gue se repite en todas las secciones de la Bodega.

Al término del conteo firman visto bueno en el

espacio correspondiente al primer conteo y
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Gestibn de  Servicios
Institucionales/Area  de

Computo

Equipo de trabajo/Bodega
Central/Representante
Auditoria

Gestibn de  Servicios
Institucionales/Area  de

Computo

Bodega  Central  del
Hospital

Equipo de trabajo/Bodega
Central/Representante
Auditoria

entregan los listados del material inventariado a la

Gestién de Servicios Institucionales.

Recibe primer conteo captura la informacion y
entrega los listados al area de computo para su
verificacion, en caso de que existe error se corrige
y se emite validacion por parte del equipo

responsable del primer conteo.

Reciben los listados y efectan el segundo conteo.
Finalizado el conteo, firman los que hayan
intervenido y entregan a la Gestion de Servicios

Institucionales.

Recibe segundo conteo, captura la informacion y
entrega los listados al area de computo para su
verificacion. Emite un “Reporte de Diferencias”
en original y dos copias firman y lo entrega al
Lider de Bodega.

Recibe los conteos y el reporte de diferencias,
coteja la informacion minuciosamente, si existe
diferencia entre el primero y segundo conteo.

Entrega los listados, croquis y reporte de
diferencias al representante de Auditoria, para

efectuar el tercer conteo.

Reciben listados, croquis y reporte de diferencias,
efectlan el tercer conteo de articulos donde haya
diferencias y al finalizar, firman todos los
participantes en el conteo y entregan la
documentacion a la Gestion de Servicios

Institucionales.
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10

11

13

Gestibn de  Servicios
Institucionales/Area  de

Computo

Bodega  Central  del
Hospital

Gestibn de  Servicios
Institucionales/Area  de

Computo

Bodega  Central  del
Hospital/Guardalmacén
Lider

Recibe terceros conteos, captura los datos, emite
un nuevo reporte de diferencias en original y dos
copias, lo coteja con el kardex, lo firma y lo emite

al Lider de Bodega. Archiva una copia del reporte.

Recibe los listados del tercer conteo y el reporte
de diferencias en original y dos copias, archiva el
original y si existe diferencias procede a
aclararlas, revisa entradas, salidas, correcciones,
etc., una vez encontrados los errores elabora un
“Reporte de Aclaraciones”, anexa los soportes
respectivos firma los documentos y envia a la
Gestion de Servicios Institucionales y area de

computo.

Recibe el reporte y formato de correcciones en
original y copia, asi como la documentacion
soporte, realiza las correcciones en el sistema,
emite el reporte del inventario en original y dos
copias, lo firma y lo envia al Lider de Bodega.
Archiva copia del formato y reporte de

correcciones.

Recibe el reporte del inventario, reporte de
aclaraciones y formato de correcciones en original
y copia, asi como la documentacidn soporte, la
revisa, firma, archiva las copias y determina:

- Si aln existen diferencias, elaboran un
oficio describiendo las causas de las
mismas

- Si no hay diferencias y concluido el
trabajo levanta el acta de conclusién del
inventario en original y dos copias, firma
y envia a la Gestion de Servicios

Institucionales.
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14  Gestion de Servicios Una vez revisado en la Bodega General y emitida
Institucionales el acta de conclusion del inventario, la gestion de
Servicios Institucionales procede a elaborar el acta

final del inventario. Envia el original del acta a la

Bodega Central, y una copia se envia a la Gestion

Financiera para que realice los ajustes

correspondientes.

15 Gestion Financiera Recibe el Acta final del inventario debidamente
legalizada, oficio de diferencias no aclaradas,
correcciones respectivas, los compara con la
documentacion de soporte y realiza el ajuste
respectivo, lo registra contablemente y archiva

para su control.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.33

HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: TOMA DE INVENTARIOS EN LA BODEGA

GENERAL
GESTION GESTION BODEGA EQUIPO AUDITORIA AREA
SERV. INST. FINANCIERA CENTRAL TRABAJO COMPUTO
INICIO RECIBE
COMUNI
CADO
COMUNICAN LA FECHA
REALIZA
TOMA INVENTARIOS ACCIONES
CORRES
PONDIEN
TES
RECIBE #
LISTADO, EMITE
CONFORMA LISTADO
EQUIPO BIENES
TRABAJO
¢ VERIFICA
RECIBE RECIBE COPIA LISTADOS Y CROQUIS, INFORMACI
PRIMER REALIZA PRIMER CONTEO. FIRMAN ON, SI HAY
CONTEO CONTEO Y ENTREGAN A GESTION ERROR
CAPTURA SER. INSTITUCIONALES Y AREA CORRIGE Y
INFORMACI COMPUTO VALIDA
ON. PASA
AREA
COMPUTO l
RECIBE LISTADO INICIA SEGUNDO VERIFICA
RECIBE CONTEO, CONCLUIDO FIRMAN Y INFORMAC
SEGUNDO PASA A SEV. INSTITUCIONALES Y 16N. EMITE
CONTEO, AREA COMPUTO REPORTE
CAPTURA DIFERENCI
INFORMAC AS EN
16N Y ORIGINAL
ENTREGA RECIBE Y COPIAS Y
ACENTRO CONTEOS Y DA A
CcOMPUTO REPORTE, LIDER
COTEJA BODEGA
INFORMACION RECIBE
SI EXISTE LISTADO
RECIBE DIFERENCIA EFECTUA
TERCER ENTRE 1Y 2 TERCER
CONTEO. CONTEO. CONTEO
El'\L’J”ETVEO ENTREGA EN LAS
LISTADO, DIFERENC
REPORTE CROQUIS Y IAS
DIFERENCI \
REPORTE A CONCLUI
AS COTEJA AUDITORIA, DO
,}:(QF;,,DAFX PARA TERCER FIRMAN Y
CONTEO PASA A
E:\‘DVE'Q GESTION
EODEGA SEVICIOS
: INSTITUC.
JA ﬁ
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GESTION GESTION BODEGA EQUIPO AUDITORIA AREA
SERV. INST. FINANCIERA CENTRAL TRABAJO COMPUTO
U RECIBE
LISTADO
TERCER
CONTEO Y
REPORTE
DIFERENCI
AS. REBISA
RECIBE ENTRADAS,
REPORTE Y SALIDAS,
FORMATO CORRECCI
CORRECCIO ONES Y REALIZA
NES CON ELABORA CORREC
DOCUMENT REPORTE CIONES
0s ACLARACI EN EL
SOPORTE, ONES, SISTEMA
REALIZA ENVIA A
CORRECCIO GESTION
NES SERV.
SISTEMA, INSTITUCIO
EMITE NALES
REPORTE
INVENTARIO
FIRMA Y
ENVIA AL RECIBE
BODEGA INVENTARIO
DE
A ACLARACIO
NES, Y
CORRECCIO
NES, REVISA
REVISADO Y
EN LA DETERMINA:
BODEGA SI AUN HAY
GENERAL Y DIFERENCIA
EMITIDA LAS
ACTA DE JUSTIFICA.
CONCLU SINO LAS
SION DE HAY
INVENTA REALIZA
RIO, SE RECIBE ACTA DE
ELABORA EL ACTA FINALIZA
EL ACTA FINAL CION
EINAL DEL REALIZA INVENTARIO
INVENTA EL YENVIAA
RIO. ENVIA QJEL(J;SI;E GESTION
ORIGINAL = SERV.
A BODEGA TRA INSTITUCIO
Y COPIA A CONTA NALES.
GESTION ?EEY'V'EN
FINANCIE
RA ARCHIVA
FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para la Toma de Inventarios en la Bodega General

El Hospital Provincial General de Latacunga para su mejor control considerara

como politicas en la Toma Fisica de Inventarios, las siguientes:

e Deben levantarse dos inventarios al afio, de no ser posible al menos
realizarlo anualmente, para tal efecto La Gestion de Servicios
Institucionales en coordinacion con la Gestion Financiera y el Organo de
Control Interno programara las fechas para su ejecucion y emitira los
lineamientos necesarios oportunamente.

e El método y la técnica de evaluacion sera a costo promedio, segin los
registros en el sistema.

e Debera generarse una circular a todos los Servicios del Hospital de
Latacunga y proveedores por lo menos 20 dias antes de la toma de
inventarios, mediante la cual se hara conocer las fechas de la toma de
inventarios fisicos, informando que durante ese periodo no se realizarn
recepciones de insumos a proveedores ni abasto a los diferentes servicios.

e Los insumos, materiales, medicamentos, etc., deberdn acomodarse e
identificarse en las perchas de forma visible con letra clara haciendo
constar el lote, registro sanitario, caducidad de ser el caso; de existir bienes
en el piso se identificara de la misma manera.

e La captacion de la informacion para efectos de conteo se realizard
conforme al siguiente orden: numero de percha, de arriba hacia abajo, de
izquierda a derecha y de atréas hacia adelante.

e Solo podra participar el personal que sea asignado para efectuar el
inventario y al cual se haya capacitado.

e La Bodega Central deberd tener actualizado el kardex a la fecha de cierre
de movimientos, para comprobarlo con el resultado de los conteos de
existencia fisica.

e Los conteos fisicos se harén de acuerdo a la unidad de medida establecida

por la Bodega.
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El inventario debera ser validado por el Lider de Bodega y el personal a su
cargo.

Deber4 levantarse un Acta de inicio y una de terminacion de la toma fisica
del inventario.

La presencia fisica del personal de otras areas del Hospital, tales como de
Auditoria, Gestion Financiera, antes, durante y posterior al inventario no
omite ni sustituye la responsabilidad de la instancia ejecutora en la toma
de inventario fisico.

En la Bodega Central se deberd tener separado en un area de cuarentena
los medicamentos, o insumos que estén prontos a caducarse 0 que Se
hayan caducado, asi como articulos inservibles, en transito o en proceso de
baja y destino final, los cuales no se podrén dar de baja en tanto no se
tengan las actas correspondientes.

La evaluacion de los inventarios estard a cargo de la Gestion de Servicios
Institucionales con el apoyo de la Unidad de Informética y la Gestion
Financiera.

La evaluacion de los inventarios fisicos deberan conciliarse con los
registros contables.

La Bodega Central del Hospital de Latacunga debera realizar un corte de
existencias antes del inventario, considerando los movimientos de entradas
y salidas que corresponden al mes en que se va a realizar la toma del
inventario fisico.

El margen de diferencia aceptable global entre el kardex y las existencias
fisicas no excedera el 3% del inventario total, sin embargo ser& obligacion
de los responsables de la Bodega Central del Hospital de Latacunga
investigar las diferencias resultantes en la toma del inventario fisico a
efecto de aclarar totalmente dichas diferencias. Si después de las
aclaraciones  persistieran diferencias, estas, seran registradas
contablemente y autorizadas por la Gestion de Servicios Institucionales y

Gestion Financiera.
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3.85.2.3.3. Gestién Financiera

La Gestion Financiera se encargard de ejecutar y supervisar actividades para el
analisis contable, formulacion de la ejecucion presupuestaria y su registro
respectivo, de conformidad a las disposiciones legales vigentes con la finalidad de
cumplir con los objetivos y las metas propuestas en el Plan Operativo Anual del

Hospital de Latacunga.

Es importante ademéas que proporcione apoyo administrativo y logistico,
entregando oportunamente recursos a la institucion, de esta manera brindard un

servicio eficiente y de calidad.

Se encarga de:
e Administrar y registrar correcta y oportunamente los recursos financieros.
e Llevar el control de los recursos financieros para una ejecucion
presupuestaria eficiente.

e Elaborar anualmente las proformas presupuestarias.
Entre los principales procesos que genera esta Gestion tenemos:
> Registro de Informacion Contable

> Registro de Inventarios

> Conciliacion de Inventarios con Bodega
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.85233.1 PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE INFORMACION
CONTABLE
DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Gestion Financiera Recibe de la Gestion de Servicios Institucionales

2

3

4

Gestibn de  Servicios

Institucionales

Gestién Financiera

Proveedor

el oficio en el cual solicitan certificacion
presupuestaria en determinada partida, de existir
disponibilidad en esa partida, notifica a la Gestion

de Servicios Institucionales.

Recibe la notificacidn de existencia presupuestaria
e inicia los tramites de adquisiciones o prestacion
de servicios.

Realizados los tramites respectivos, envia la orden
de compra y documentos de soporte a la Gestion

Financiera para que proceda a registrar.

Recibe de Servicios Institucionales toda la
documentacidn del proceso de adquisicion, revisa
la factura, si esta el ingreso de bodega, y las
firmas de responsabilidad.

Procede entonces a registrar en el eSIGEF
afectando a las partidas presupuestarias asignadas

a la Institucion.
Verifica en su cuenta si el Banco Central le asigné
los fondos por el servicio que brindé y retira de la

Gestién Financiera las retenciones.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.34 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE INFORMACION CONTABLE

GESTION GESTION DE PROVEEDOR
FINANCIERA SERVICIOS
INSTITUCIONALES

SE INFORMA DE LA
EXISTENCIA
PRESUPUESTARIA E VERIFICA LA

INICIA TRAMITES TRANSFERENCIA
DE ADQUISICION DE FONDOS Y
» RETIRA

RECIBE DE SERV. SE[ENC'ONES
INSTITUCIONALES i DEPARTAMENTO
oFIclo FINANCIERO
SOLICITANDO
CERTIFICACION

PRESUPUESTARIA

A

CON TRAMITES
RESPECTIVOS
ENVIA A GESTION
FINANCIERA LA
ORDEN DE COMPRA
Y DOCUMENTOS DE
SOPORTE PARA SU
REGISTRO

A

RECIBE
DOCUMENTOS, LOS
REVISA, REGISTRA
EN EL ESIGEF
AFECTANDO A LAS
PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS,
ELABORA
RETENCIONES Y
ENTREGA AL
PROVEEDOR

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para el Registro de Informacion Contable

Como politicas para la Gestion Financiera del Hospital Provincial General de

Latacunga podemos sugerir las siguientes:

Para emitir informacion sobre asignaciones presupuestarias al Hospital de
Latacunga, la o él Lider de la Gestion Financiera debera verificar la
existencia de las mismas en el sistema, asi se evitard inconvenientes

posteriores.

La Gestion Financiera para el registro de informacion, deberd revisar los
documentos precontractuales que sustenten el proceso de adquisiciones o

el pago de servicios.

Se debe efectuar un control previo de facturas a ser canceladas, las mismas
que coincidiran en valor con la certificacion de fondos existente en

determinada partida, de no ser asi no se dara el trdmite respectivo.

El registro en el Sistema de Gestion Financiera (eSIGEF) para la
correspondiente afectacion presupuestaria, se lo realizara una vez
verificados todos los documentos de soporte que abalicen la adquisicion
del bien, material, medicamento, insumo o prestacion de servicio para el

Hospital.

Luego del registro en el Sistema de gestion Financiera (eSIGEF), se
elaborard la retencion correspondiente para ser entregada al proveedor en

el plazo establecido por la ley.

De presentarse una emergencia en la adquisicion de determinado producto
y de no existir prepuesto para la compra, la o él Lider de la Gestion
Financiera deberd realizar las reformas necesarias para solucionar el

impase.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.8.5.2.33.2

PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE INVENTARIOS

DESCRIPCION

NO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

1

2

3

4

Gestibn de  Servicios Envia a la Gestion Financiera debidamente

Institucionales

Gestién Financiera

Direccion del Hospital

Gestién Financiera

legalizadas las Ordenes de pago conjuntamente
con el ingreso de Bodega, documentos de respaldo
de adjudicaciones realizadas a determinado

Proveedor.

Recibe de la Gestion de Servicios Institucionales
las 6rdenes de pago con documentos de soporte
para efectuar el pago respectivo.

Realiza un control de los documentos que abalizan
la compra y efectGa en el sistema la afectacion
presupuestaria correspondiente.

Envia la documentacion a la Direccion del

Hospital para su legalizacion.

Verifica que toda la documentacion este acorde al
requerimiento, firma y devuelve a la Gestion

Financiera.

Recibe la documentacion de la Direccién, y la
archiva.
Al final de cada mes concilia saldos del inventario

con la Bodega Central del Hospital.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.35 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: REGISTRO DE INVENTARIOS

GESTION DE
SERVICIOS
INSTITUCIONALES

GESTION
FINANCIERA

DIRECCION DEL
HOSPITAL

/RECIBE LA

~

@ DOCUMENTACION LEGALIZA TODA
LA REVISA, LA DOCUEMENTA
REALIZA .| CIONY REGRESA
AFECTACION "| ALA GESTION
/ PRESUPUESTARIA, FINANCIERA
ENVIAA LA ENVIA A LA
GESTION DIRECCION
FINANCIERA
ORDEN DE PAGO
CON
DOCUMENTOS
DE
ADQUISICIONES
PARA EL PAGO ARCHIVA EL \
RESPECTIVO VALE <
LEGALIZADO
CON LA
DOCUMENTA
CION DE
SOPORTE.
A
A FIN DE MES
CONCILIA
SALDOS DEL
INVENTARIO
CON BODEGA

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para el Control de Inventarios

Como politicas para el Registro de Inventarios en el Hospital de Latacunga,

podemos sugerir:

> La revision sucinta de los documentos de soporte de las adjudicaciones
realizadas por el Hospital es indispensable ya que de esta manera se
salvaguarda la existencia de falta de algin documento que a la larga

perjudique el buen desempefio del personal.

> Para un mejor control, la Gestion Financiera debera llevar un archivo
unico de Ingresos del Inventario a la Bodega Central del Hospital, esto

facilitard su manejo al momento de conciliar saldos.

» Esimportante que en la Gestion Financiera se realice un control previo a la
documentacién de soporte de las compras, sean estos cuadros
comparativos, resoluciones de adjudicacién, resoluciones administrativas,
certificaciones presupuestarias, etc., esto facilitara los tramites a seguir

posteriormente.

> Mantener un archivo en orden secuencial conforme al nimero de

transferencia, facilitara el buen manejo del mismo.

» Realizar de forma inmediata la afectacion presupuestaria en el sistema, una
vez recibida y revisada las 6rdenes de pago por conceptos de adquisiciones

0 de servicios.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.852.3.3.3 PROCEDIMIENTO: CONCILIACION DE INVENTARIOS
CON BODEGA CENTRAL

DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Bodega Central del Emite reporte mensual de movimientos en original
Hospital y copia y los envia a la Gestion Financiera.
2 Gestion Financiera Recibe copia del reporte mensual de movimientos.

Revisa que los soportes estén completos, los

integra al expediente y determina:

Si no faltan soportes; elabora oficio de
conciliacidn en coordinacion con el Departamento

de Bodega y envia una copia al mismo.

3 Bodega Central del Recibe copia del informe de conciliacion y
Hospital archiva.
4 Gestion Financiera Si encuentra faltantes de facturas o ingreso a

bodega; los solicita al Departamento en mencion.

5 Bodega  Central  del Recibe el requerimiento de documentos faltantes,
Hospital los obtiene de la Gestion de Servicios

Institucionales y los envia a la Gestion Financiera.

6 Gestién Financiera Recibe los documentos faltantes, los revisa e
integra al expediente, emite el reporte conciliado,
lo coteja contra los soportes correspondientes y

determina:

Si el reporte coincide con las facturas y demas

soportes, elabora informe de conciliacidn, archiva

y envia copia a la Bodega.
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Si  existen diferencias se elabora informe,
indicando las facturas que quedan en transito,
debiendo aclararse en la proxima conciliacion, se

envia copia a la Bodega del Hospital.

7 Bodega Central del Recibe copia del informe, y archiva.

Hospital

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA

DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: CONCILIACION DE INVENTARIOS CON LA
BODEGA CENTRAL

CUADRO N° 3.36

BODEGA CENTRAL DEL GESTION FINANCIERA

HOSPITAL

RECIBE COPIA DEL
REPORTE, REVISA
SOPORTES Y DETERMINA:
SI NO FALTAN SOPORTES

ELABORA OFICIO CONCILIA

EMITE REPORTE EN CON BODEGA Y ENVIA
ORIGINAL Y COPIA DE COPIA

SALDOS DE BODEGA
Y ENVIA A GESTION

FINANCIERA /

SI HAY FALTANTES DE
FACTURAS O INGRESOS
SOLICITA A BODEGA

GECIBE DOCUMENTOS \

FALTANTES, REVISAE

RECIBE COPIA DE
CONCILIACION Y

ARCHIVA A
/RECIBE EL \

REQUERIMIENTO DE

DOCUMENTOS
FALTANTES LOS
OBTIENE DE GESTION DE

INTEGRA AL EXPEDIENTE,
EMITE EL REPORTE
CONCILIADO Y

SERV. INST. Y ENVIA A
GESTION FINANCIERA

RECIBE

DETERMINA: S| EL REPORTE
COINCIDE CON FACTURAS,
ELABORA INFORME DE
CONCILIACION Y ENVIA A
BODEGA.

SI HAY DIFERENCIAS
ELABORA INFORME

COPIADE ¢
INFORME Y
ARCHIVA A

FIN

INDICANDO FACTURAS EN

TRANSITO, SE ENVIA COPIA

&BODEGA /

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas de Conciliacion de Inventarios con la Bodega Central

Se sugiere como politicas para la Conciliacion de Inventarios de la Gestion

Financiera con la Bodega Central del Hospital, las siguientes:

» EIl procedimiento de conciliacion serd de aplicacion mensual, con la
salvedad de hacer conciliaciones parciales durante el mes en curso

correspondiente.

= Las conciliaciones que se realicen deberan estar soportadas con los saldos
emitidos por Bodega, facturas de proveedores, entradas, salidas de

almacén, formularios de correccion y de devolucion.

= El cierre mensual se lo realizara el ultimo dia habil de cada mes.

= De existir correcciones o0 modificaciones resultantes de las conciliaciones,
deberén estar sustentadas con la documentacion de soporte pertinente tales

como facturas, actas, etc.

= Las éareas involucradas, esto es Gestion Financiera y Bodega Central del
Hospital acordarén la forma y términos de la conciliacion en base a los

procedimientos.

* La Bodega Central del Hospital hara un corte del movimiento de

inventarios realizados durante el mes, para efectos del cierre mensual.
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3.8.5.2.34.  Gestion Bodega

La Bodega General del Hospital Provincial General de Latacunga dirigird y
supervisara la aplicacion de procedimientos para el control de actividades
relacionadas con la recepcion, clasificacion, custodia y entrega de mercaderia

adquiridas por la Institucion.

Entre los principales procesos que genera esta Gestion tenemos:
> Recepcidn, registro y control de inventarios.
> Distribucion de mercaderia a las diferentes gestiones.

» Trémite de canje de productos por caducidad.

» Recepcidn de donaciones.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.8.5.234.1

CONTROL DE INVENTARIOS

PROCEDIMIENTO: RECEPCION, REGISTRO Y

DESCRIPCION

NO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Gestion de  Servicios

Institucionales/Proveeduria

Bodega Central del
Hospital

Proveedores

Bodega Central del
Hospital

Por concepto de Compras Directas e
invitaciones a través del Portal de Compras
Publicas y una vez notificado al proveedor,
envia a la Bodega Central del Hospital la
documentacion debidamente legalizada para

que se realice la recepcion correspondiente.

Recibe de la Gestion de Servicios
Institucionales especificamente del
Departamento de Proveeduria los
documentos con los cuales recibira de los

proveedores los inventarios adquiridos.

Entregan la factura en la que constan los
productos adjudicados a los encargados de

bodega.

Coteja la factura con la documentacion
entregada por Proveeduria si esta acorde a la
misma se procede a la recepcion del
producto.

Se revisa fisicamente el estado del producto,
lote, caducidad, registro sanitario, de ser
refrigerado si se mantuvo la cadena de frio.
Una vez conforme se sella la factura con la
firma, fecha y hora de recepcion.

Una vez ingresada al sistema, se envia la
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5

6

Gestion de  Servicios

Institucionales

Gestion Financiera

factura con una copia del ingreso a la
Gestion de Servicios Institucionales para

que elaboren la Orden de Pago.

Recibe de la Bodega Central la factura con
el ingreso a Bodega y copia de la
documentacion de soporte, elabora la orden
de pago, la legaliza y pasa a la gestion
Financiera para que efectie el pago

respectivo.

Recibe la orden de pago debidamente
legalizada, realiza un control previo y
procede a registrar el pago de la misma en el

sistema.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 3.37

HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: RECEPCION, REGISTRO Y CONTROL DE

\/

INVENTARIOS
GESTION SERV. BODEGA PROVEEDORES GESTION
INST./PROVEEDURIA | CENTRAL FINANCIERA
@ RECIBE LA
» NOTIFICACION
DE
ADJUDICACION
RECIBE DE
NOTIFICA AL ;?A? I\_/iEDU
PROVEEDOR Y DOCUMEN
ENVIA A LA BODEGA TAGION
CENTRAL LOS »| RESPECTIVA
DOCUMENTOS PARA PARA LA
QUE RECIBAN LOS RECEPCION
INVENTARIOS DE IE;I\Z?LEJ(RBQ ;A
PRODUCTOS LOS
ENCARGA
DOS DE
BODEGA
COTEJADA
LA
FACTURA
CON LOS
DOCUMEN
TOS SE
REVISA
FISICAMEN
TE, PONEN
SELLO DE
RECEPCION,
INGRESA AL
SISTEMA'Y
PASA A CON LA ORDEN
GESTION DE LEGALIZADA
RECIBE LA FACTURA SERV. INST. RELIZA
CON EL INGRESO DE CONTROL
BODEGA, REALIZA PREVIO Y
ORDEN DE PAGO, P REGISTRA EL
DEBIDAMENTE < PAGO EN EL
LEGALIZADA, PASA A SISTEMA
LA GESTION
FINANCIERA

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para la Recepcion, Registro y Control de Inventarios

Como politicas de almacenaje se consideraran las siguientes:

R/
°n

La Bodega Central del Hospital deberd registrar a precio de costo en el
sistema automatizado todos los insumos, materiales, medicamentos, Utiles
de aseo, bienes, etc., que ingresen a esta dependencia, provenientes de

proveedores, donaciones de terceros o devoluciones.

Para cada ingreso se generara el reporte correspondiente.

Todos los ingresos deberdn estar sustentados por la factura y la

documentacion entregada por Proveeduria.

Las devoluciones al Proveedor de articulos dafiados se los hara de forma

inmediata.

Las facturas del proveedor deberan ser ingresadas al sistema a més tardar
dentro de las 24 horas de recepcion, enseguida se entregara a la Gestion de

Servicios Institucionales para que continten los trdmites de pago.

Es necesario revisar detenida y minuciosamente los insumos que entregan
los proveedores a la Bodega Central, de forma especial los medicamentos
y articulos de laboratorio, ello permitird disminuir en forma importante la

aceptacion de productos no aptos para su utilizacion.

Una vez recibidos los productos, ubicarlos en las perchas y rotularlos para

su facil localizacion.
Los medicamentos seran distribuidos en las perchas de ser posible por

orden terapéutico o de lo contrario en orden alfabético (de la A a la Z),

deberdn separarse por programas O proyectos, es necesario que las
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condiciones de humedad, temperatura, ventilacion sean las adecuadas para

la conservacion de los productos.

De ubicarse insumos o medicamentos fuera de perchas, deberan ser

colocados sobre pallets.

Perchar conforme a las condiciones especificas para cada tipo de producto

sea este de limpieza, oficina, herramientas, repuestos, activos, etc.

Establecer la separacion respectiva de productos de modo que no exista

contaminacion entre ellos.

Realizar la limpieza y mantenimiento de las Bodegas.

Instaurar un area de cuarentena en el que se ubicara los productos que ain

no ingresen a bodega.

Establecer un lugar especifico en el que se ubiquen los productos de pronta

caducidad y baja rotacion.

Para el caso de equipos que los Proveedores los entreguen cerrados,
deberén ser recibidos en el &rea en la cual se dar& uso conjuntamente con
la persona encargada del manejo del mismo en el momento de su
instalacion para su puesta en marcha, en presencia del proveedor de modo

que se dé validez a las garantias en los procesos de licitacion.
El personal de la Bodega Central del Hospital debera abstenerse de aceptar

insumos, medicinas o material de laboratorio caduco, proximo a caducar o

en mal estado.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3.85.234.2 PROCEDIMIENTO: DISTRIBUCION DE INVENTARIO
A LAS DIFERENTES GESTIONES
DESCRIPCION

N° RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 Direccion del Hospital Recibe en original y copia la requisicién de las
diferentes Gestiones del Hospital, revisa que
soliciten lo necesario y envia a la Bodega Central.

2 Bodega Central  del Recibe la requisicion debidamente legalizada, la

Hospital revisa, verifica fisicamente anota las cantidades y
peticionario y envia al area de computo.

3 Area de Computo Recibe la requisicion en original y copia, registra
en el sistema la salida, elabora el formulario de
egreso de bodega, verifica que concuerde con lo
autorizado, y envia original y dos copias a la
Bodega Central.

4 Bodega  Central  del Recibe la requisicion y formulario de egreso en

Hospital original y dos copias, revisa que esté correcta y
procede a entregar al encargado de cada Gestion.

5 Personal encargado de la Procede a recibir los insumos, materiales y demas

Gestion productos solicitados, verifica con el formulario
de egreso de bodega que este correcto y lo lleva a
su gestiobn para que la Lider los legalice y
devuelva a la Bodega Central.

6 Bodega  Central  del

Hospital

Recibe los formularios firmados y entrega la
tercera copia para él o la Lider de la Gestion, la
segunda lo archiva y el original lo envia junto con
la requisicion a la Gestion Financiera.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.38 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: DISTRIBUCION DE INVENTARIO A LAS

DIFERENTES GESTIONES

DIRECCION BODEGA AREA DE GESTIONES
DEL HOSPITAL CENTRAL COMPUTO DEL HOSPITAL
@ RECIBE LA gglccla?NEAL Y
REQUISICION COPIA
LEGALIZADA, REGISTRA LA
VERIFICA
b SALIDA EN EL
FISICAMENTE SISTEMA
RECIBE Y ENVIA AL ELABORA
ORIGINAL » AREA DE FORMULARIO
YCOPIA LA COMPUTO DE EGRESO Y
REQUISICION DE ENVIA
LAS DIFERENTES
ORIGINAL Y
GESTIONES,
i DOS COPIAS A RECIBE LOS
REVISA Y ENVIA LA BODEGA
A LA BODEGA INSUMOS,
ALABOD MATERIALES Y
. DEMAS,
RECIBE < VERIFICA EN
FORMULARIO EL EGRESO DE
CON ) BODEGA Y
REQUISICION, LLEVA LOS
REVISA Y DOCUMENTOS
PROCEDE A ”| PARA QUE
ENTREGAR FIRME EL O LA
LiDER DE LA
J GESTION Y LO
DEVUELVE A
LA BODEGA
RECIBE
FORMULARIOS
FIRMADOS
ENTREGA
TERCERA COPIA
A LIDER DE
GESTION, LA
SEGUNDA
ARCHIVA Y
ORIGINAL JUNTO [«
A REQUISICION
VA A GESTION
FINANCIERA

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para Distribucion de Inventario a las diferentes Gestiones

Se sugiere a los funcionarios de la Bodega, los siguientes pasos a tomar en cuenta

para la distribucion de los productos a los diferentes procesos y subprocesos:

Pedir a la Gestion de Servicios Institucionales la lista del personal
caucionado al cual se le dispensara los bienes y materiales existentes en la
Bodega General del Hospital.

Recibir la solicitud de bienes y materiales en el documento debidamente
legalizado.

Solicitar a los diferentes Lideres y Coordinadores de los procesos y
subprocesos existentes en el Hospital que envien la solicitud de bienes
dentro de los primeros diez dias del mes.

Los procesos y subprocesos del Hospital deberan realizar los pedidos de
manera planificada.

Los custodios de los bienes deben dar el uso adecuado a los inventarios
que son entregados para atender al usuario que acude a esta Casa de Salud.
Deberdn hacerse revisiones fisicas periddicas con las existencias del
kardex, a efecto de verificar que las cantidades en el kardex automatizado
coincida con las existencias fisicas en Almacen.

De existir productos con baja rotacion emitir un informe solicitando a los
diferentes procesos y subprocesos que hagan uso de los mismos para evitar
dar de baja en caso de que se deterioren o caduquen.

No suministrar los productos en calidad de préstamo.

Todas las salidas deberdn estar soportadas con las requisiciones
debidamente autorizadas por la Direccion del Hospital, de lo contrario no

se atenderd dicha peticion.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3852343 PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE CANJE DE
PRODUCTOS POR CADUCIDAD
DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD
1 Bodega  Central  del Verifica fisicamente los bienes y materiales,
Hospital separa los articulos a devolver, registra en el
formato de devolucidn en original y copia, lo
firma y envia a la gestion de Servicios
Institucionales.
2 Gestion de  Servicios Recibe el formulario de devolucion en original y
Institucionales copia, lo revisa, firma y devuelve a la Bodega
Central.
3 Bodega  Central  del Recibe el formato en original y copia, verifica los
Hospital bienes a ser devueltos y comunica con el original
a los proveedores para el canje respectivo.

4 Proveedores Los Proveedores reciben original de la
notificacion de devolucién, comprueban la venta
al Hospital con la copia de la factura y proceden a
retirar la mercaderia de la Bodega del Hospital.

S Bodega  Central  del Solicita al Area de Cémputo realice el egreso de

Hospital Bodega del sistema del producto a ser devuelto.

6 Area de Computo Realiza la salida de la mercaderia y elabora el
formulario de egreso de Bodega en original y dos
copias y lo envia a la Bodega Central.

7 Bodega Central del Recibe el formulario de egreso de Bodega y

Hospital

entrega al Proveedor verificando fisicamente la

mercaderia y determina:
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10

11

12

Proveedor

Bodega  Central  del

Hospital

Area de Computo

Bodega  Central  del

Hospital

Gestién  de

Institucionales

Servicios

Si el producto tiene rotacion se solicita el canje
por lo mismo.

De no tener la rotacion esperada se pide el canje
por otro producto de mayor consumo.

Solicita al Proveedor realice el canje en el menor

tiempo posible.

Cumple con el tiempo establecido y realiza la

devolucion del producto a la Bodega del Hospital.

Recibe la mercaderia con nota de entrega,
verifican: lote, caducidad, registro sanitario y
solicita al area de computo que registre el ingreso

del producto.

Reciben la Nota de entrega y procede a registrar
en el sistema el producto actualizando el kardex,
elabora el formulario de ingreso en original y

copia y envia a la Bodega Central.

Recibe del area de computo original del ingreso a
Bodega el cual procede a archivarlo.

Si el proveedor incumple con el tiempo previsto
para la devolucion, el o la Lider de Bodega
comunica del particular a la Gestion de Servicios
Institucionales para que estos a su vez notifiquen

al INCOP el incumplimiento del Proveedor.

Recibe original del comunicado de Bodega sobre
el incumplimiento del Proveedor y comunica al
INCOP del particular.

FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N°3.39 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: TRAMITE DE CANJE DE PRODUCTOS POR

CADUCIDAD
BODEGA GESTION DE PROVEEDORES AREA DE
CENTRAL SERVICIOS COMPUTO
INSTITUCIONALES
ocmmen )
RECIBEN
NOTIFICA
VERIFICA CION,
FISICAMEN RECIBE VERIFICAN
FORMATO,
TE BIENES, REVISA VENTA'Y
REGISTRA FIRMA Y RETIRAN
EN DEVOLU DE BODEGA
; DEVUELVE A
CION ENVIA BODEGA
ORIGINAL Y
COPIA A
GESTION
SERV.INST.
RECIBE <
FORMATO,
COMUNICA A
PROVEEDOR
PARA CANJE
ELABORA
FORMULARIO
DE EGRESO
SOLICITA EN ORIGINAL
AREA DE » Y COPIA,
REALICE BODEGA
EGRESO
RECIBE
EGRESO, A CUMPLE CON
VERIFICA EL TIEMPO
ENTREGA A ESTABLECI
PROVEEDOR » DO EFECTUA
Y SOLICITA LA
DEVOLUCION DEVOLUCION
EN CORTO
TIEMPO
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y

RECIBE
PRODUCTO
CON NOTA
ENTREGA,
VERIFICA Y
PASA AL
AREA DE
COMPUTO
PARA SU
REGISTRO

ARCHIVA

ORIGINAL /\
INGRESO

SI INCUMPLE
PROVEEDOR
NOTIFICA A
GESTION
SERV. INST.

—

A 4

RECIBE
ORIGINAL
COMUNICA
DOY
COMUNICA
AL INCOP

RECIBE NOTA
DE ENTREGA,
REGISTRA,
ACTUALIZA
KARDEX,
IMPRIME
INGRESO EN
ORIGINAL Y
COPIA ENVIA
A BODEGA

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para el Tramite de Canje de Productos por Caducidad

Se recomienda como politicas para el trdmite de Canje de Productos por

caducidad, las siguientes:

e Los responsables de la Bodega Central deben acatar las disposiciones
legales en cuanto a las fechas de vencimiento, las mismas que al
verificarse el momento de la recepcion deberan ser de por lo menos 18
meses, de igual forma revisaran el estado fisico del medicamento, insumo
0 reactivo de laboratorio.

e Es responsabilidad de los profesionales que solicitaron medicamentos o
insumos el dispensarlos, por ello se les comunicard la existencia de
productos con pronta fecha de vencimiento para que en lo posible sean
consumidos y asi evitar su deterioro.

e Los primeros dias de cada mes el personal de la Bodega realizara
verificaciones fisicas de fechas de caducidad de medicamentos, insumos o
reactivos de laboratorio y anotara para notificar al Proveedor de modo que
promocione el producto y se evite su vencimiento.

e Si se detecta la pronta fecha de vencimiento, comunicaran con tres meses
de anticipacion a los Proveedores indicando del particular para que se
realice el canje respectivo.

o De existir medicamentos, insumos o material de laboratorio que no tenga
la rotacion esperada, se solicitara al Proveedor el canje por otros productos
para evitar que se vuelvan a caducar.

e Los productos nuevos que ingresen deben ser a precio de Instituciones
Publicas.

e Si el producto tiene una rotacion aceptable y con el canje por una fecha
mas larga se vislumbra su consumo, se solicitard el cambio por el mismo
producto.

¢ No aceptar por ningn concepto productos que tengan fecha de caducidad

inferior a 12 meses.
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HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

3852344 PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE DONACIONES
DESCRIPCION
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD

1 Donante Entrega los insumos, la factura, acta de donacion
en original y dos copias.

2 Bodega Central del Recibe los bienes con toda la documentacion.

Hospital Revisa que el bien cumpla con los requerimientos
y especificaciones técnicas necesarias.
Envia el “Acta de Donacion” a la Direccion del
Hospital para recabar las firmas correspondientes.

3 Direccion del Hospital Recibe el documento correspondiente en original

y dos copias, lo firma y envia a la Bodega Central.
4 Bodega Central del Recibe el Acta en original y dos copias
Hospital debidamente firmadas. Entrega al Donante la
copia del Acta legalizada, archiva el original y
envia al area de computo la factura y una copia

del Acta para que se ingrese al sistema.

5 Area de Computo Recibe la documentacion, ingresa la donacion al
sistema, genera el reporte en original y dos copias,
firma y envia a la Bodega Central.

6 Bodega Central del Recibe el reporte de ingreso, la factura y el acta de

Hospital donacion, lo archiva, fotocopia la documentacion
y entrega a la Gestion Financiera.
7 Gestién Einanciera Recibe original y copia de la factura, acta de

donacion, ingreso de Bodega, registra el bien,
firma recibido y archiva.
FIN

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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CUADRO N° 340 HOSPITAL PROV. GENERAL DE LATACUNGA
DIAGRAMA DE FLUJO
PROCEDIMIENTO: RECEPCION DE DONACIONES

DONANTE BODEGA | DIRECCION | AREA DE GESTION
CENTRAL DEL COMPUTO | FINANCIERA
HOSPITAL

@ RECIBE

RECIBE DOCUMEN
BIENES TOS,

CON FIRMAY
ENTREGA DOCUMEN DEVUEL
INSUMOS TACION, VE A

CON L ENVIA BODEGA

FACTURA ACTAA

Y ACTA A LA DIREC
LA CION

BODEGA
(oreme )
7' RECIBE

TN DOCU
ENTREGA MENTA
A CION
DONANTE INGRESA
ACTA AL
LEGALI SISTEMA
ZADA, LA DONA
ENVIA AL .| CIONY
AREA DE ENVIA A
COMPUTO BODEGA

PARA \ )
REGISTRO

(oecme )
RECIBE

N ORIGINAL
KRECIBE A Y COPIA

DOCU DE
MENTOS & FACTURA,
ARCHI ACTA,
VA, INGRESO:;
FOTOCO REGISTRA
PIAY ELBIENY

ENVIA A ARCHIVA
GESTION

FIANCIE

RA

S~

Elaborado por: Lourdes Pefiaherrera Escobar
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Politicas para la Recepcion de Donaciones

Debemos entender por Donaciones aquellos bienes, insumos, medicamentos y
demés articulos obsequiados al Hospital Provincial General de Latacunga, por
alguna Empresa, Institucion Publica o Privada; las cuales podran ser utilizadas por
las Gestiones del Hospital y/o administrativas para el desempefio de sus
actividades; en tal virtud, se sugiere como politicas para recibir donaciones las

siguientes:

e Toda donacion debera hacerse a nombre del Hospital Provincial General
de Latacunga, por lo que queda prohibido recibir donaciones a titulo

personal.

e Las Donaciones serdn receptadas en la Bodega del Hospital, una vez
legalizados los documentos, debe enviar a la gestion Financiera original y

copia de los documentos de soporte para su registro respectivo.

e La Bodega central, para efectos de aceptacion, revisara que los bienes en
cuestion cumplan con los requerimientos técnicos y normativos del

servicio que presta el Hospital.

e La Subdireccién Médica, podré verificar en cualquier tiempo los bienes
donados, en especial los que sean susceptibles de transferir a otras

unidades para su utilizacion.

e Todas las donaciones que se hagan al Hospital deben ser registradas para

efectos de informacion posterior.

e La Bodega del Hospital debera abstenerse de aceptar donaciones de
productos caducos, préximos a caducarse o en mal estado de cualquier
6rgano interno o Institucion externa, recibird Unicamente bienes en buen

estado que se vayan a utilizar de forma inmediata.
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3.9 CONCLUSIONES

La Bodega Central del Hospital Provincial General de Latacunga carece de
un Sistema de Control Interno, por ello se determinaron los puntos méas
importantes que tiene la propuesta de implementacion; esto permitira la
identificacion oportuna de riesgo y la prevencion de los mismos.

El personal que labora en la Bodega Central del Hospital de Latacunga,
conoce parcialmente sus deberes y obligaciones, por ello necesita
capacitacion continua para mejorar en sus actividades cotidianas.

Se ha podido vislumbrar que existe la necesidad urgente de cambiar el
software existente en la Bodega Central del Hospital pues este resulta
obsoleto para la cantidad de informacion que tiene registrada.

Las Autoridades del Hospital Provincial General de Latacunga, no
planifican la toma de inventarios de la Bodega en forma periddica lo que
perjudica el debido control.

A las diferencias existentes en las constataciones fisicas no se les da el
tratamiento adecuado a fin de determinar saldos razonables.

El proceso de Compras Publicas al cual como entidad del Estado se somete
el Hospital, resulta demasiado largo, lo que ha provocado en ciertos
momentos desabastecimiento en determinados productos.

Los formularios de Solicitud de Bienes, Materiales e Insumos que recibe la
Bodega no son llenados con los nombres de los inventarios lo cual
dificulta la identificacion en el sistema.

Los productos recibidos en la Bodega Central, deberian almacenarse de
acuerdo a la rotacion de consumo realizado por los procesos y subprocesos
del Hospital.

La falta de un adecuado Control Interno ha provocado deficiencias en el

proceso administrativo-financiero del Hospital de Latacunga.
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3.10 RECOMENDACIONES

Aplicar el Sistema de Control Interno en la Bodega Central del Hospital de
Latacunga a fin de minimizar las deficiencias Administrativa Financieras.
Es necesario que las autoridades del Hospital de Latacunga, de manera
especial la Gestion de Talento Humano, elabore un cronograma de
capacitacion para el personal que labora en la Bodega del Hospital, con la
finalidad de subsanar las deficiencias existentes y obtener un mejor nivel
de desenvolvimiento en los empleados.

Instalar un nuevo software que se ajuste a las necesidades de la Bodega
Central y emita la informacion el momento que se requiera.

Las Autoridades del Hospital deberan poner énfasis en realizar
constataciones fisicas en la Bodega por lo menos 1 vez al afio como lo
establece la ley.

En las constataciones fisicas las Autoridades dardn el seguimiento
correspondiente a los sobrantes y faltantes con la finalidad de encontrar el
problema y dar la respectiva solucion.

Debido a que el proceso de Compras Publicas demora la adquisicion, se
deberd adquirir en cantidades mas grandes los productos de mayor
rotacion, evitando asi el desabastecimiento.

Para solicitar los bienes de la Bodega Central del Hospital, los
responsables de los procesos y subprocesos deberan llenar los formularios
a maquina con los nombres de los saldos que la Bodega les proporciona
cada mes.

Es necesario que al recibir los productos, el personal de Bodega perche de
acuerdo al de mayor movimiento, esto facilitar4d el despacho a los
diferentes procesos existentes en el Hospital.

Difundir a cada uno de los funcionarios del Area Administrativa
Financiera la importancia de un Sistema de Control Interno, los objetivos
del mismo y como adecuarla de manera efectiva en cada una de las

operaciones que realiza la Institucion.
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3.11 GLOSARIO DE TERMINOS

Accién Correctiva: Accion que se toma para eliminar las causas de una

condicion indeseable, a fin de minimizar e impedir su recurrencia.

Confianza: Nivel 6ptimo que toda entidad desea alcanzar.

Control: Proceso de monitorear las actividades de la organizacién para

comprobar si se ajusta a lo planeado y para corregir las fallas y desviaciones.

Control Interno: Conjunto de principios, fundamentos, reglas, acciones,
mecanismos, instrumentos y procedimientos que unidos entre si, se constituye en
un medio para lograr el cumplimiento de la funcion administrativa, sus objetivos y
la finalidad que persigue, generando capacidad de respuesta ante los diferentes

publicos o grupos de interés que debe atender.

Deficiente:  Es la que obtiene resultados menores a los aceptables e inducen al

deterioro de la organizacion publica y a la insatisfaccion ciudadana.

Economicidad: Alcanzar los objetivos con un costo minimo y un méximo

rendimiento.

Efectividad: En el proceso de direccidn, organizacion dptima entre cinco

elementos: produccion, eficiencia, satisfaccion, adaptabilidad y desarrollo.

Eficacia: Capacidad para determinar los objetivos adecuados “hacer lo indicado”.

Eficiencia: Capacidad para reducir al minimo los recursos usados para alcanzar

los objetivos de la organizacion “hacer las cosas bien”.

Evaluar: Consiste en analizar los documentos para obtener resultados.
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Estrategia: Acciones que se llevan a cabo para el cumplimiento de los objetivos

de una entidad.

Gestion por Procesos: Es una forma de organizacion diferente de la clésica
organizacion funcional, y en el que prima la vision del cliente sobre las

actividades de la organizacion.

Indicadores: Son subaspectos o subdimensiones de las variables representadas
susceptibles de observacion y medicion. En forma general se clasifican en dos: De

eficacia o de logro, de eficiencia o de gestion.

Mision: Compendio de la razén de ser de una organizacion esencial para
determinar objetivos y formular estrategias. Es la razdn de ser de una organizacion

publica.

Objetivos Estratégicos: son los resultados globales que una empresa desea
alcanzar en un periodo de tiempo determinado. Los objetivos deben fijarse tanto

para la organizacion como para cada proceso.

Organigrama: Representacion grafica de una entidad de acuerdo a niveles de

jerarquia.

Planificacion: Proyeccion de lo que se va a efectuar en un futuro en la

organizacion, el mismo puede cambiar con el tiempo.

Politicas: Condiciones que se proponen en una empresa para alcanzar los

objetivos deseados.
Proceso: conjunto de actividades relacionadas entre si que transforman insumos

agregando valor, a fin de entregar un bien o servicio a un cliente externo o interno,

optimizando los recursos de la organizacion.
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Producto: Resultado de la ejecucion de actividades de un proceso.

Registro: Asiento de la informacion de cada una de las actividades que realiza

una entidad.

Riesgo: Posibilidad de pérdida de los recursos de una entidad.

Usuarios: cualquiera que requiere los servicios de un sistema o producto o que

utiliza un servicio.
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ANEXO N° 1
\ UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
. JNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
HUMANISTICAS

ENTREVISTA EFECTUADA A LOS DIRECTIVOS DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Objetivo: Determinar la importancia del Control Interno en el Hospital de

Latacunga para su consiguiente implementacion.

1- De acuerdo a su criterio, cuél seria la principal actividad del control
interno?

2.- El Hospital cuenta con un manual de Control Interno?

3.- Qué personas iddneas cree Usted que deberian efectuar un Control Interno

en la Bodega del Hospital?

4.- Considera necesario capacitar al personal sobre Normas de Control
Interno?
5.- Considera que la politica interna del Hospital va acorde a disposiciones

legales, reglamentos vigentes y principios de control interno?
6.- Cuenta el Hospital con un instructivo para el reclutamiento de personal

que desempefie funciones en la Bodega?

7.- El recurso humano es sometido a evaluaciones periodicas?
8.- El Hospital posee una unidad que efectue las adquisiciones?
9.- Las necesidades que se presentan en el Hospital son programadas en forma

periddica para efectuar las adquisiciones?

10.-  Existen controles periodicos en la Bodega de los activos fijos, materiales,
insumos, medicamentos; comprados o donados?

11.- Cree Usted que al Implementar un Sistema de Control Interno en la

Bodega del Hospital, contribuird a mejorar su funcionamiento?

AGRADEZCO SU COLABORACION
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
HUMANISTICAS
ENCUESTA A APLICARSE A LA GESTION FINANCIERA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Objetivo: Determinar la importancia del Control Interno en el Hospital de

Latacunga para su consiguiente implementacion.

1.- Conoce Usted si la Administracion de la entidad realiza controles fisicos
periddicos a la Bodega Central?

st [ NO [
2.- Los movimientos de ingresos y egresos realizados en la Bodega Central son

emitidos de forma adecuada?

] I NO [
3.- Se concilia los registros contables emitidos por la Bodega Central con la

Gestion Financiera?

Sl 1] NO [
4.- En la Bodega Central se ingresa todas las adquisiciones efectuadas para

mantener al Hospital en 6ptimas condiciones?

Sl 1] NO [
5.- Las donaciones realizadas por Instituciones o por el Ministerio de Salud son

ingresadas a través de la Bodega Central?

Sl 1] NO [
6.- Los recursos econdmicos programados son suficientes para cumplir con los

objetivos de la Institucion?

Sl L1 NO L1
7.- En Auditorias efectuadas a la entidad ha existido recomendaciones en cuanto

al cumplimiento de los procesos que efectta la Bodega Central?

st [ NO [
8.- Considera usted que la falta de un adecuado control interno en la Bodega le ha

impedido cumplir con su objetivo?
Sl 1] NO [

AGRADEZCO SU COLABORACION
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ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

HUMANISTICAS

ENCUESTA A APLICARSE AL PERSONAL DE BODEGA CENTRAL
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Objetivo: Determinar la importancia del Control Interno en el Hospital de

Latacunga para su consiguiente implementacion.

1.- Tiene conocimiento de las funciones y labores que debe desempefiar?

st [ NO [
2.- La Gestion de Recursos Humanos le envia a capacitarse?

Sl 1] NOo [
3.- Registra de forma adecuada los inventarios?

st [ NO [
4.- Los inventarios son ingresados a precio de costo?

Sl 1] NOo [

5.- La mercaderia que llega a la bodega es verificada bajo los pardmetros

establecidos por el Ministerio de Salud antes de su ingreso?

st [ No [
6.- Cuenta la Bodega con un software adecuado para ingresar la informacion

pertinente?

st [ Nno [
7.- La Administracion de la entidad realiza controles periddicos en la bodega?
st [ Nno [

8.- Si existiera un adecuado control interno, considera usted que la bodega

funcionaria de mejor manera?

Sl 1] NOo [
9.- Cree Usted que el desconocimiento en el manejo de los recursos, le deslinda de

responsabilidades?
Sl (I NO [

AGRADEZCO SU COLABORACION
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ANEXO N° 4
UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI

HUMANISTICAS

ENCUESTA A APLICARSE AL PERSONAL DE PROVEEDURIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Objetivo: Determinar la importancia del Control Interno en el Hospital de

Latacunga para su consiguiente implementacion.

1.- Existe en esta unidad de salud un manual para realizar las compras?

Sl 1] NO [
2.- Posee el Hospital un Comité de adquisiciones?

Sl 1] NO [
3.- Se realizan las adquisiciones de manera planificada acorde al presupuesto de la
Institucion?

Sl 1] NO [
4.- El Ministerio de Salud Puablica le provee de una lista de precios en los que
deba regirse para las adquisiciones?

Sl ] NO []
5.- Las compras se realizan a través del portal de compras publicas?

si [ NO [
6.- Efectia un control de la documentacion necesaria para el proceso de
adquisiciones?

s [ NO

7.- Da a conocer a la Bodega de la Institucion las adquisiciones efectuadas, de
modo que se realice un control de la mercaderia que va a llegar?

st [ NO [

8.- En Auditorias pasadas ha existido observaciones a los procedimientos
realizados en las adquisiciones?

S| L1 NnO [

AGRADEZCO SU COLABORACION
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ANEXO N° 5
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ANEXO N° 6

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES SRE
p "SDCIEDADES - Je hace bien ol pais!
NUKERD RUC: p55O005770001
RAZON 50CIAL: - HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

ESTARL ECIMIENTOS REGISTRADDS:

No. ESTABLECIMIENTD:.. 001 . . . . ESTADD  ABIERTO. WATRZ  -..FEC.INICID ACT. 11111859
NOMERE COMERCIAL: : : FEC. CIERRE:
ACTIVIDADES ECORGHIGAS: e e DECBENILHS
ACTIVIDADES DE HOSPITALES

DIRECCION ESTABLECIMIENTS:

Provinota: COTOPAXI - Cantdr: LATACUNGA — Paroquia: LAMATRIZ  Bawio: LA FILANTROPIA  Calle HERMANAS PREZ.
Nomete: 1-02 inferseceidn: 2 DE MAYD  Relerencla: FRENTE AL PARQUE-—Telefone Trabaje: 032800331 Telefono Trabaja:
032300332 Talelono Trabajo: DR2812388  Telelons Trabajs: DR2810279  Apertads Poatalz 212 “Emalirmep@hpglgaves

HNo. ESTABLECIMIENTD: . 802 R ESTADG ABIERTO FEL. INICH3 ACT. 04:0932&“0
NOMBRE COMERCIAL:  'FARMAGIA INSTITUGIONAL HOSPITAL PROVINGIAL FEC.TIERRE: 11012001
ACTIVIDADES ECONGMICAS: - FEC. REINIHY: “(4Meiio

VENTA AL POR MENOR DE PRODUGCTOS FARMAGEUTICOS ‘Y. h&EDlGlNALES

DIRECCION ESTARLECIMIENTO:

Provingia: COTOPAX!  Cantdn: LATACIINGA Paraquia: LARMATRIZ Bamin: LA FILANTROPIA  Calla: QDEHAYO Nimara:
1-62 Inierseccidn: HERMANAS PAEZ Rsferencia: FRENTE M.PAPQLE TeiafannTraba;a {1323303.51 Tsle‘fann Traba;n.
032800332 FaxW32BTRZ7E— -

s

mmcuuamﬁ SANCFEF e — YT

Pagina2ds 2 - '
SRi.govec
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ANEXO N° 7

REGISTRO (

ORGANO DEL GOBIERNO DEL ECUADOR

FICIAL

27-1061

27-1062

27-1063

27-1064

27-19065

27-1066

27-1067

27-1068

Administracién del Sr. Dr. Alfredo Palacio Gonzalez
Presidente Constitucional de fa Republica

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

Quito, Lunes 17 de Abril del 2006 --

Afio T - N° 251
DR. VICENTE NAPOLEON DAVILA CARCIA
DIRECTOR
Quito: Avenida 12 de Octubre N 16 114 y Pasaje Nicolds Jiménez

Direccion: Telf. 2901 - 629 --

Distribucién. (Almacén): 2430 - 110
Sucursat Guayaquil; Calle Chile N° 303 y Luque --
USs$ 250
40 pédginas

Suscripeién  anual:
2.100 ejemplares -

Oficinas centrales y ventas: Telf. 2234 - 540
Matiosca N° 201 y Av. 10 de Agosto

Telf. 2527 - 107

Impreso en Editora Nacional

- Valor USS 1.00

FUNCION LEGISLATIVA ™

EXTRACTOS:

Proyecto de Ley de DeSarrdlle
Proteccion Medies Ambiental para Ia
Regidn Insular

Proyecto de Ley Interpretativa a la Ley de
Creacién del Cantén Yantzaza de Ia
Provincia de Zamora Chmchlpe ................

Proyecto de Ley Reformatoria 2a la Ley
Organica para el Ejercicio del Derecho de
los Ecuatorianos Domiciliades en el
Exterior para Elegir Presidente y Vicepre-
sidente de la Repdblica del Ecuador ..........

Proyecto de Ley de Creacién del Fondo
Cultural Permanente del Carnaval de la
Provincia de Bolivar

Proyecto de Ley Reformatoria a la Ley
del Instituto de Crédito Educative y
Becas

Proyecto de'Ley Reformatoria ala Ley de
Seguridad Social

Proyecto de Ley que Declara Prioridad en
Salud Phblica la Prevencién y Deteccién
Oportuna de los Céanceres del Aparato
Reproductivo en Mujeres y Hombres ........

Proyecto de Ley Reformatoria al Cédigo
Penal

3

1255-A

1277

1278

0379

9371

T

FUNCION EJECUTIVA
DECRETOS:

Autorfzase el viaje y declarase en comisién
de servicios en el exterior al doctor Ivan J.
Zambrano, Ministro de Salud Piblica ...

Declérase en comisién de servicios en el
exterior al economista Diego Borja:
Cornejo, Ministro de Economia y
Finanzas

Autorfzase el viaje y declarase en comisién

.. de servicios en el exterior al docter Ivén J.

Zambrano, Ministroe de Salud Pdblica ......

ACUERDOS:

MINISTERIO DE BIENESTAR
SOCIAL:

Declérase intervenida a la Cooperativa de
Vivienda “Machdngara Alto”, con
domicilic en la cindad de Otavalo,
provincia de Imbabura ............

sterrreversrerenacae

Decldrase disuelta y liquidada de hecho y
de derecho a la Cooperativa de Vivienda
“Saraguro”, domiciliada en la ciudad de
Ricbamba, provincia de Chimborazo .......
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Registro Oficial N° 251

- =  Lumes 17 de Abril del 2@06

S " pags.
0372 Apruéhase el presupuesto del Cuerpo de
Bomberos de Sigsig, provincia de Cafiar... . 9

RESOLUCIONES:

SECRETARIA NACIONAL TECNICA.
DE DESARROLLO DE ' RECURSOS
HUMANOS Y REMUNERACIONES
DEL SECTOR PUBLICO: * - - )

SENRES-PROC-2006-046 "Emitese la  Norma
técnica’ de disefio de . reglamentos o
estatutos - ° orgédmicos:: ~ de " gestién
organizacional por proceses wersereenaens 10

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS:

NAC-DGER 2006-0214 Dispénese que los auditores
- externos - presenten el informe - de
cumplimiento tributario de. la
circunscripcidén’ territorial donde haya
sido fijade ¢l- domicilio tributario por

parte del contribuyente auditado ..coeeenene 26

TRIBUNAL SUPREMO ELECTORAL:
PLE-TSE-19-22-3-2006 Expidese ¢l Reglament:

Conformacién del Comité
Contrataciones:

- Cantén Lago Agrio:: Que reform

AUSPICIO: H  VINICIO

ANDRADE
ENDARA.
COMISION: DE SALUD, MEDIO
AMBIENTE Y PROTECCION
ECOLOGICA. '
. FECHA DE
INGRESO: 14-03-2006.
_ FECHADE - -
DISTRIBUCION:  16-03-2006.

FUNDAMENTOS:

El articulo 238 de la Constitucién Politica de la Republica,
a efecto de precautelar ¢l medio ambiente cred regfmenes
especiales, como es el caso de la provincia de Galépagos,
donde sus habitantes por estar sometidos a limitaciones en’
sus derechos <constitucionales, enfrentan problemas
econdmices y sociales que afectan su desarrollo.

OBJETIVOS BASICOS:

Para lograr un desarrollo sustentable constante y centinuo
de Galdpagos, se requiere de mecanismos que contribuyan
| crecimiento econdmico y consecucniemente al bienestar
blacién, con el incremento de fuentes productivas,
roceso de transferencia tecnolégica, buscando-
de empleo, ¢] uso y desarrollo de tecnologias

Ordenanza. Constitutiva- de la
Municipal de Desarrolio
(UMDS) ?

- Cantén Playas: Que crea y regula Is
Direccién Municipal de Turismo ..c.coeeeecen. 30

- Cantén Playas: Que establece 1a tasa para
la licencia annal de funcionamiento de los
establecimientos tUristicos .cemeresierersesrecs 32

- . Cantén Playas: Que crea y reéula el -
Comité de TUrSMO scciuivemecssasenses 36

-7 Canién Loreto: Dt delimitacién del

perimetro’ rbano “d¢” la- cabecera
cantonal AaNessvaens 7 a8
CONGRESO NACIONAL

EXTRACTO DEL PROYECTO DELEY -
ART. 150 DE LA CONSTITUCION POLITICA

NOMBRE: “DE - . DESARROLLO Y

PROTECCION MEDIO
AMBIENTAL. PARA LA
REGION INSULAR”, -
CODIGO: o

27-1061.

condmico y social sostenido, a través de la
productiva, para lo cual se requiers otorgar
estimulos a sus habitantes, para fortalecer sus actividades y
la generacion de alternativas de trabajo y emplea. ’

f) Dr. Joha Argude Pesantez, Secretario General del
Congreso Nacional.- .

CONGRESO NACIONAL

EXTRACTO DEL PROYECTO DE LEY
ART. 150 DE LA CONSTITUCION POLITICA

“INTERPRETATIVA A LA LEY .

NOMBRE:
'DE CREACION DEL CANTON
YANTZAZA DE LA
PROVINCIA DE ZAMORA
CHINCHIPE".  °
CODIGO: 27-1062.
AUSPICIO: H. H. GONZALO AGUILAR Y
ROLO SANMARTIN.
COMISION: DELO CIVIL ¥ PENAL.
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-~ Lunes 17 de Abril del 2006

Cada partida ‘de’ egresas es un limite. de gastos que no
puede ser excedida. No sc podré exigir ni ordenar el
pago sin que exista un saldo disponible en la partida
‘presupuestaria correspondiente, ni se dard a ninguna

diverso destino del establ ecido &n ¢l presupuesto;

b

~

¢) No se considerara como-totales inmediato disponibles a
las partidas de egresos, sino con relacitn a los ingresos
efectivos recibidos en el transcurso, del ejefcicio

" finariciero;

&) Todo pego lo efectuars el Tesorero del Cuerpo de
Bomberos, previa la presentacion de la orden suscrita
por el titular del Cuerpo de Bomberos, siempre que
exista disponibilidad en la partida presupuestaria;

e) De conformidad con las disposiciones legales de
regulacién econdmica y austeridad decretadas por ¢l
Gobierno Nacional, se prohibe el gasto de recepciones
sociales; :

f) Los fondos ¥ recaudaciones que por diferentes
canceptos obticnen los cuerpos de bomberos deben ser
depositados  integros ¢ -intactos en las cuentas que
mantienen en los bancos respectivos, y los pagos deben
realizarse dnica y exclusivamente con cheques 2 nombre
de los beneficiarios; .

g) Toda reforma .al presenie_ @f_:shppésto de
aprobada por el sefior Ministro.de Bicnestar $o

-h) Para la inversién de sus fondos debe haber pre
la autorizacion del Jefe del Cuerpo.de.Bomber

i} Las autoridades que contravinieran las dis
generales de este presupuesto, ast comio
Tesorero gue ejecutare gastos violang S
serdn personal, y pecuniariamente responsables de
dichas contravenciones;

§ De conformidad a lo dispuesto en el articulo 372 dela
LOAFYC, los jefes, Secretaria - Tesorera, (esoreros,
contadores y demés funcionarios que manejen {os
recursos econémicos, ticnen la. obligacién de rendir
caucién (poliza de fidelidad); y,

k) El presente presupuesto regird del 1 de enero al 31 de
diciembre del afio en.curso, previa la aprobacién del
sefior Subsecretaric d¢  Desarrollo Sociel, Rural y
Urbano Marginal.

Comuniquese.
Dado en Quito, 13 de octubre del 2005. ..
f) Dr. Carlos Cevallos Melo, Subsectetario de Desarrollo

Social, Rural y, Urbano Margigal. _ . . .

Es fiel copia del original.- Lo cenif';cb.
] efc de ‘Archivo,

17 de octubrz del 2005.

No. SENRES-PROC-2006-0000046

EL SECRETARIO NACIONAL TECNICO DE
DESARROLLQ DE RECURSOS HUMANOS Y
REMUNERACIONES DEL SECTOR PUBLICO

Considerando:

Que, en el Registro Oficial'No. 16 de 12 de mayo del 2005
se publict la Codificacion de la Ley Orgénica de Servicio
Civil y Carrera Administrativa y de Unificacidn y
Homologacién de las Remuneraciones del Sector Publice;
LOSCCA, establociéndose en este marco ‘juridico normas
relacionadas con el desm'rqllb institucional;

Que, ¢l articulo 54 literal ¢) de la LOSCCA, establece la
necesidad de expedir politicas, pormas ¢ instrumentos
técnicos de desarrollo administrativo, como marco de
referencia para el disefio, reforma ¢ implementacién de
estructuras  organizacionales  por procesos, mediante
resofuciones que serin publicadas en ¢l Registro Oficial a
aplicarse en las instituciones, organismos y dependencias
del Estado;

Que, el Reglamento a ia LOSCCA en el Titulo 1V, Capitulo
111 establece las normas relacionadas con ¢l desarolio
stitucional a ser aplicadas en las instituciones,
s, entidades y empresas del Estado;

Siformidad al artfculo 113 Gltimo inciso del
> de la LOSCCA, establece que la SENRES
imen _favorable a los proyectos de reglamentos o
é organicos de las instituciones, entidades,

s

v empresas del Estado, previo dictamen

-presupucstario del Ministerio de Economiay Finanzas;,

Q

nsable dotar a las instituciones, entidades,
organismas, y empresas del Estado, de politicas, normes ¢
instrumentos técnicos de gestion operativa de desarrollo’
institucional; ¥,

" “En ¢jercicio de las atribuciones previstas en los articulos 54

literal ¢), 57 literal b) de la Codificacién de ia Ley Orgénica

* de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacién

y Homologacién de las Remuneraciones del Sector Piblico;
y articulos 103 y 113 desu reglamento, '

Resuelve:

EMITIR LA NORMA TECNICA DE DISENO DE
REGLAMENTOS O ESTATUTOS ORGANICOS DE
GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS.

CAPITULO 1

DE LAS POLITICAS DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Art, 1. Ambifo~ La presente norma ‘es de aplicacion
ol-;!igs.‘»&ﬁ-is;Z en los procesos”’ de _disefio ¥ reforma de
estructuras organizacionales, que’ se ‘ejecuten ‘en las
instituciones del Estado sefialadas en los articulos 3 y 101
de la Ley “Orgénica de Serviclo Civil ¥ Carrera
Administrativa y de UnificA&fon "y Homdlogacién de las
Remuneraciones del Sector Péblico, LOSCCA; ¥, &n ol
articulo 1 de su reglamento. '
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Art. 2.- Desarrollo institucional.- Es el proceso dinagmico
mediante €l cual una organizacidn fortalece su estructura y
comportamiento, orientado a awmentar la eficiencia y la
eficacia en el funcionamiento institucional, para lo cual
aplica principios, politicas, normas, técnicas y estrategias; v,
se fundamenta en la especializacion de su mision para
satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes
usuarios.

Art. 3.- Sustentos para el desarvolle imstitucional.- El
desarrollo institucional en las instituciones se efectuard
sobre la base de los siguientes fundamentos:

a)} Megjorar la calidad de los servicios piblicos;

b) Desconcentrar y descentralizar competencias de gestién
operativa de las instituciones, emtidades, organismos y
empresas del Estado, para dar una mejor atencién a los
clientes usuarios;

<) Desarrollar una accién sistémica donde las instituciones
piblicas formen partc de un proceso de Gestidn
Pablica:

b

d) Garantizar la racionalidad y consistencia del disefio de
las estructuras orgénices de las instituciones del Estado,
mediante su alineamiento con la misién y 1a gestion
estratégica de un Estado necesario;

¢) Implementar mecanismos de seguimiento y eveiuacién
de 1a gestién institucional, procesos, equipos de trabejo
y servidores para garantizar el mejoramicnto continuo
de la organizacién;

f) Estandarizar productos bdsicos de los procesos
habilitantes de apoyo y asesoria, para que la gestién de
las instituciones sca homogénea, conforme ei Proceso
de Gestién Pablica; v,

g) Impulsar ef cambio de cultura organizacional, para que
los servidores pablicos contribuyan proactivamente a la
gestién institucional.

B33
Secretaria Nacionat de Planificacién y
PLANIFICACION e  Planificacién Estratégica Desarrollo - SENPLADES
e  Planes Pluriznuales
»  Plan Operativo Anual
Secretaria Nacional Técnica de Desarrollo de
ORGANIZACION Recursos Humanos y Remuncraciones del
~ | Sector Publico - SENRES
~-|-Ministerio de Economia y Finanzas - MEF
Las instituciones
DIRECCION Y i
EJECUCION normativa legal
Controlar y verificar ¢l cumplimiestc de la|e  Contraloria General del Estado
CONTROL normatividad, 4mbito de competencia y|s SENRES
politicas * SENPLADES
s MEF
s  Procuraduria Genersl del Estado

CAPITULO 11

DEL PROCEDIMIENTO DE DISENO DE
REGLAMENTO O ESTATUTO ORGANICO DE
GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

Art. 4.- Objeto.- Establecer los procesos téenicos de discfio
organizacional, con ¢l propésito de dotar & las instituciones
sehialadas en ¢} Ambito de esta norma de: poiiticas, normas ¢
instrumentos técnicos, que permitan mejorar la calidad,
productividad y competitividsd de los servicies publicos,
para optimizar y aprovechar los recursos del Estado.

Art. 5.- De los responsables de las unidades o procesos
institucionales.- Los responsables de las unidades o
procesos institucionales, motivarén y s¢ involucrardn con la
autoridad nominadora para ¢l disefio organizacional o
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reestructuracién de unidades, 4rcas, 0 procesos, sobre la
base de la normativa legal, planificacion estratégica y
operativa, convenios nacionales ¢ internacionales.

Art. 6.- De Iz potestad de la sutoridad nominadora.- La
autoridad nominadora dispondrd al responsable de ia
Unidad de Administracién de Recursos Humanos -UARHSs-,
iniciar ¢l proceso de reestructuracion, previe su informe
técnico y sobre la base de las politicas, normas ¢
instrumentos  téenicos  emitidos  por la. SENRES, de
conformidad a los articulos 58 literal a) de la LOSCCA ¥
114 de su reglamento.

Art. 7.- De la Unidad de Administracién d¢ Recursos
Humanos -UARHSs.- Son obligaciones de esta unidad en el
proceso de disefio organizacional o reestructuracion, las
slgmemes:

a.  Administrar el proceso de disefio organizacional, de
manera desconcentrada bajo los lineamientos, politicas,
normas ¢ instrumentos técnicos emitidog por la
SENRES;

b. Preparar los informes técnicos justificativos del disefio
organizacional 0 reestructura;

c. . Preparar proyectos ¢ reformas de los reglamentos’ ©,_
estatutos organicos institucionales y presentar para
dictamen favorable de la SENRES, pr
expedicién de actos resolutives institucionale

d. Establecer los proyectos de politicas
organizacionales internas que._permitan 1a_
eficaz administracién de la gestion institucio al

e. Absolver las consultas que sobre disefig o
o reestructuracion, formulen las aufori
institucién; -

f Remitir la informacién que sea requerida por ia
SENRES, sobre disefio organizacional o reestructura, a
través de medios impresos y magnéticos, para actualizar
e Sistema Nacional de Informacién de Desarrollo
Institucional y ¢l Catasire de las instituciones,
entidades, organismos y empresas del Estado;

g Preparar el plen de fortalecimiento institucional, para
conocimiento y coordinacién del Comité de Gestion de
Desarrollo Institucional; y,

h. Informar a la SENRES sobre el cumplimiento de la
LOSCCA, su reglamento, leyes conexas; y las politicas,
nommas ¢ . instrumentos técnicos emitidos por ¢l
organismo rector, en materia de desarrollo institucional.
En caso de detectar omisiones, deberd hacerlo por
escrito y en forma inmediata,

Art. 8- Del Comité de Gestion .de Desarrollo
Imstitucional.- De conformidad con fo Que cstablece el
articulo 115 det Reglamento de la LOSCCA, estd integrado
por: : )

a. Autoridad nominadora o su delegado;

b. Un -mpcnsable por cada uno de los pMs; Y.

c. El responsable de la UARHS,

El comité tendrd las siguientes obligaciones:

a. Controlar y evaluai la aplicacién de las politicas,
normas y prioridades relativas  al desarrollo
institucional;

b. Coordinar la planificacién estratégica de la institucion;

c. Controlar y svaluar la ejecucién de proyectos de disefio
o reestructuracion; y,

d. Comocer previo a su aprobacién, el plan de
fortalecimiento institucional preparado por la UARHS,

Art. 9. Estructura del informe de la UARHs.- Debe
contener:

Antecedentes;

1
‘b. Objetivo del estudio;

Andlisis legal y técnico;

e @

Conclusiones;

e. Recomendaciones; v,

™

Anexos
CAPITULO III

. COMPONENTES DEL PROCESO DE
§ DE REGLAMENTO O ESTATUTO
[CO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR

. El proceso de dischio de reglamento o cstatuto
Gestién Organizacional por Procesos esta

- Porafolic de productos.
- Cadena de valor.

- Estructura orgdnica.

- Procesos.

Art. 11.- Partafolio de productos.. Constituye €l conjunto
integrado de productos que la institucién ofrece & la
sociedad para satisfacer sus necesidades y expectativas.

E! ponafolio de productos estd integrado por:

1. Productos primarios.

2. Productos secundarios.

1. PRODUCTGQS PRIMARIOS

Son aquellos productos que desarrollan 1as instituciones,
entidades, organismos. y empresas del Esiado, en
cumplimiento de su normativa legal de creacion, mision y
de aquelia que la complementa, con la finalidad de
satisfacer a sus clientes externos.

El levantamiento de los productos primarios comprende las
siguientes fases:

1.1 ' Invsugambn x

1.2 Vatidacién.
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1.1 INVESTIGACION

Esta fase consiste en identificar los productos primarios, 2
través del enalisis de la basc legal de Constitucion
institucional, leyes conexas Yy del direccionamiento
estratégico. :

. Base legal de constitucion institucional y leyes
conexss.- Se considera base legal a todes las
disposiciones legales que tengan relacién con la
creacién de la entidad, con la cual se procede a la
revisién del contenido de cada articulo y s¢ identifica el
&mbito de accion reflejado en productos.

De cste andlisis se obtendré un primer inventario de
productos, cada uno de ellos con su respectiva base
legal.

. Direccionamiento estratégico.- Orientaa la institucion,
para claborar productos estratégicos que permitan
alcanzar los objetivos y el méximo desempefio
institucional. Contiene varios elementos, entre Otros se
encuentran la misi6n, visién y objetivos estratégicos de
la institucién, los mismos que servirdn para abtener
productos, usuarios y prioridades.

Los productes obtenidos a través del direccionamiento
estratégico, son aquellos que no constan expresamente
en la base legal, pero que sirven para viabilizar ¢l
desarrollo de la gestién institucional. Este €€ (e
inventario de productos técnicos, s¢ alinean
misién y completan ¢l inventario general.

1.2. VALIDACION

La segunda fase consiste en revisar, depurar .
inventario general de productos antes obtenidos;

pretende verificar la importancia y ascgurar su consistencia
a través de:

" . Revision del inventario general de productos a fin de
identificar dJuplicaciones de los mismos Yy realizar
ajustes de tal mansra que todos los productos tengan |a
connotacion de ser tangibles y/o denoten resultado.

. Socializacién del inventario, con ¢l propésito-de que el
listado de productos sea conscnsuado y permita la
eliminacion, fusidn o incorporacién de productos.

De csta forma sc obtiene ¢f Portafolio de Productos

Primarios, es decir de aquellos que agregan valor al cliente
extemo. 3

2. PRODUCTOS SECUNDARIOS

Los productos secundarios se generan én ¢l nivel de apoyo ¥
asesoria, pues su naturaleza no cambia ¥ siempre s¢
encargan de facilitar |a entrega de recursos y prestacién de
servicios para ¢l normel desarrollo de la gestion interna; por
fo tanto, cs necesarfo estandarizarios, considerando los
productos basicos que se deben claborar en dichos niveles,
sin que esto signifique que las organizaciones deban limitar
Ja generacion de productos, sino m4s bien, ampliar su
portafolio, de acuerdo a las necesidades institucionales, De
esta manera, s¢ define ¢l portafolio de productos de los
procesos habilitantes.

—  Lunes 17 de Abril det 2006 — 13

Apexo No. 1

ESTANDARIZACION DE PRODUCTOS
SECUNDARIQS

Art. 12 Cadena de valor institucional.- La cadena de
valor ¢s la representacién grafica de las macro actividades
estratégicas relevantes de una institucion. Se define del
andlisis realizado a los productos primarios, sin que esto

te necesariamente que son unidades
administrativas, sino que identifice ¢] aporte de valor de las
macro actividades que permiten ¢l cumplimiento. de la

. misi6n institucional,

Lo primero que se debe hacer, es proceder a organizar y
ordenar ¢! portafolio de productos primarios de acuerdo al
grado de contribucién que éstos aportan en ¢} cumplimicnto
de la misi6n institucional, De esta manera se obtienen varios
grupos de productos a los cuales se les identificara con el
nombre de la macre actividad que éstos representan cn
relacién con la mision institucional y deben femer un
enfoque sistémicy, secuencial, ordenamiento 1égico y ¢on
visién al cliente externo.

En este pase se hard uso del Formularic PROC-NTDO-002.
Con estos insumos se ¢labora la cadena de valor, con la
finalidad de estructurar a la organizacién de 1al manera que
un cambio radical en la forma de operar,
do asi un nueve sistema de gestién.

se hera uso del Formulario PROC-NTDO-003.

Iiiiéﬁ"é"ai'lii"éiu-uctun orgénica.- Para el discho
ttura orgénica sc deben considerar y analizar los
componentes:

Utiidades‘administrativas.

2. Niveles jerarquicos.

3. Lineas de autoridad y responsabilidad.
4. Organigrama estructural.

1. Unidades administrativas.- Una estructura organizacio-
nal puede estar conformada por direcciones y departamentos
a los cusles se denominaran unidades administrativas.

Lz identificacién o estucturacion de las unidades
administrativas _ dependers de las necesidades de la
organizacién, basadas en la misién, visién y productos
institucionales; por lo tanto, cstas unidades deben estar
claramente definidas y justificadas mediante informes
téenicos, los mismos que deberan reflejar la optimizacién
del funcionamicnto de la organizacién asl como de sus
procesos internas.

Determinado ¢l portafolio de productos y la cadena de valor
institucional se debe proceder a:

. Identificar las unidades administrativas, considerando
su interrclacionamiento con toda la organizacién; es
decir, fundamentando su estructuracion en la misién o
proposite duradero que va 2 cumplir dentro de la
organizacion y que la distingue de las demas y en la
generacién de  productos que fortalezcan la gestion
institucional.
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- Considerar que para la estructuracién de los niveles de
apoyo y asesoria, se tomarin los insumaos establecidos
en la estandarizecidn de los productos biésicos, que

_ permitirdn  objetivamente cstructurar las  unidades
sdministrativas de conformidad con las necesidades
técnicas de la institucion, Para ¢llo, se deben considerar
los principios de racionalidad y consistencia del tamafio
optimo d¢ las organizaciones, generando cstructuras
livianas y flexibles que viabilicen ¢l desarrollo sficiente
y eficaz de la gestién pOblica.

- Definicién del nombre de la unidad administrativa, para
lo cual se debe considerar denominaciones que sugicran

y guarden coherencia con los productos generados
dentro de ella.

2. Niveles jerérquicos.- La jerarquia administrativa se
reficre al nimero de niveles de administracién que adopta
una organizscién, para garantizar la realizacién de sus
productos y en consecuencia, el alcance de sus objetivos.

En este sentido se consideran cuatro niveles jerfrquicos:

- Directivo
- Asesor

- Apoyo

- Operative

Directive.- Es el cncargado de  direcciong
organizacién para ¢l cumplimiento de su misidn.

Asesor.- Es ¢l encargedo de proporcionar
asistencia técnica especifica, para la toma de decis
solucién de problemas organizacional

Apoyo.- Es el encargado de proporcion
administrativo y logistico, cntregando :0po
recursos a la organizacién y permitienddle
objetivos. 2

Operativo.- Es ¢ encargado de la ejecucién de los
productos que estdn dircctamente relacionados con ¢l
cliente externo.

D¢ conforridad a la mision de cada una de las unidades
administrativas, se procede a clesificarlas quedando
establecide de la siguiente manera:

Directivo Directorios; y/o

Despacho de la primera y segunda
autoridad de las instituciones
publicas

Asgsor Auditoria Intema

Asesorfa Juridica

Planificacién

Comunicacién Social

Apoyo Administracion de Recursos
Humanos

Gestién Financiera

Gestién Tecnoldgica

Gestién Administrativa

Secretaria General

Sc identificarén en relacidén a la
misidn y objetivos institucionales

Operativo

3. Lineas de sutoridad y responsabiidad.- Es ¢! canal
formal que define la auteridad y responsabilidad desde el
més alto nivel hasta la base de la organizacién y viceversa;
es el nexo entre todas las posiciones o niveles
organizacionales.

Para ¢llo s¢ especificard claramente la interrslacion que
existe entre las personas, unidades y la organizacién,
indicando 1a dependencia, responsabilidad y direccién que
s¢ debe seguir ininterrumpidemente de forma vertical u
horizontal dentro de la organizacion.

7 L! de ‘mcia y
responsabilidad

Linca de Asesoria

Linea de Apoyo

4. Organigrama estructural.- Es la representacion grifica
de la estructura organizacional. Sustenta y articula todes sus
partes intcgrantes e indica la relacién con ¢l ambiente

externo de la organizacion.

Disefio de procesos.- Los procesos al interior de

jén y valor agregado al cumplimiento de Ja mision
nal, se clasifican por su responsabilidad en:

- También denominados

: rectrices y planes ecstratégicos para ¢l
fit¢ichsmiénts de 1a organizacion.

Procesos  habilitantes.- Se clasifican en procesos
habilitantes de asesorla y los pracesos habilitantes de apoyo,
estos Gltimos conocidos como de sustento, acceserios, de
soporte, d¢ staff o edministrativos. Son responsables de
brindar productos de asesoria y apoyo logistico para generar
<l portafolio de productos institucicnales demandados por
los procesos gobernantes, agregadores de valor y por ellos
mismos.

. - También llamados
especificos, principales, productivos, de tinea, de operacién,
de produccién, institucionales, primarios, claves o©
sustantivos. Son responsables de gencrar ¢l portafolio de
productos y/o servicios que responden a la misin y
objctivos estratégicos de la institucién.

Procesos sgregadores de  valor,

P =

Directorios
Despacho de la primera o segunda | gobernantes
autoridad dec las instituciones
publicas

De Asesoria

Auditoria interna

Asesoria Juridica
Planificacién

Comunicacién Social
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De Apoyo Procesos habilitantes
Administracién de Recurses
Humanos

Gestion Financiera

Gestién Tecnolégica
Gestidn Administrativa

Secretaria General

Sc identificaran en relacién a la | Procesos agregadores

mision y objetivos institucionales | de valor

Para todos los procesos ingtitucionales sc definird su
mision. En los procesos gobernantes, se determinard las
aribuciones y responsabilidades conforme a su base legal
constitutiva. Para los procesos habilitantes y agregadores de
valor se trastadaran los productos establecidos cn el
Portafolio de Productos.

CAPITULO IV

DEL MANUAL DE PROCESOS

Art. 15.- E! Manual de Procesos es el documento que
contiene peliticas, métodos y procedimientos que penmiten
identificar y describir las entrades, actividades, salides,
controles, recursas e interrelacionamientos de las unidades y
procesos de la institucion, en funcion del clicate.

Para cada uno de Jos productos se disefiarad el
procedimiento correspondiente.

Art. 16.- Objetive del Manual de-Procesos-T
objetivo fortalecer la gestibn de les in
organismos, entidedes y empresas del Estado, so
del estatuto y estructura orgénice, fundemenihnddila gést
institucional en hechos documentados, co : derivacion
que se gemeren y gque facilite Ia operatividad y
establecimiento de estindares de medicién y control de la
gesti6n organizacional y la satisfaccién de los clientes
usuarios. '

Art. 17.- Levantamiente de procedimientos,- Los
procedimientos permiten establecer tarsas, las cuales deben
ser descrilas en forma secuencial y al detaile,

El levantamiento de procedimientos contiene la siguiente
informacién:

- Nombre de 1a unidad administrativa.
- Producto.

- Volumen y frecuencia

- Taress.

- Responsables.

- Tiempo real,

- Tiempo de demora.

Nombre de ls Unidad Administrativa.- St debe considerar
las denominaciones de las unidades administrativas
identificadas ¢n el estatuto,

Producte.- Es cualquier bicn o servicio que satisface las
necesidedes y expectativas de los clientes. Sc debe
considerar las  denominsciones de los  productos
identificados en €l portafolic de productos.

Volumen y frecuencia.- Es la descripcion del ntmero de
veces que se realiza e! producto en un tiempo determinado
que puede ser diario, ssmanal, mensual, trimestral,

Taress.- Es la descripcién al detalle de tedos los pasos que
deben ser realizados dentro de una actividad para la
obtencién de un determinado producto, los mismos que
deben ser descritos en forma secucncial y cuya redaccién
debe denotar acci6n. Para ¢l levamtamiento  del
procedimiento s¢ considerar4 la situacién actual del mismo.

Responsables,- De conformidad a la tarca identificada, se
deberf describir la denominacién del puesto de) responsable
de su ejecucién, Si la tarea. descrita es ejecutada por varios
responsables que tienen la misma denominacién del puesto,
se debera describir el nimero de personas que intervicnen
en su desarrallo.

Tiempo real.- Se entenderd por tiempo real, ¢l tigmpo que
efectivamente una persona esta realizando dicha tarea, para
lo cual se considerard los tiempos promedios entre lo
minimo y lo méximo de datos histéricos.

Tiempo de demora- Serd el tiempo en el cual el
documento esté en espera de una respuesta o de alguna
gccibn que permita su continuidad, para o cual se
considerara- los tiempos promedios entre lo minimo y lo
maximo de los datos histéricos. La sumatoria del tiempo
¢l de demora serd ¢l tiempo total de la ¢jecucion de la

"del Formulario PROC-NTDO-004.

__Andlisis_de valor.- Con la informacién
4da en ¢l Formuiario PROC-NTDO-004 cada

sivispisiisable deberd calificar Ia tarca que realiza en funcidn

1 valor, el cual determina si la tares analizada
y no al proceso, sea esta a la organizacién o al
o, asi como también s¢ debe identificar si
dicha tarea resliza acciones de transporte, archivo o
inspeccidn, para su respectivo mejoramicnto.

Se aplicard ¢] Formulario PROC-NTDO-005.

Art. 19.- Mejoramiento de procedimientos.- El objetivo ¢3
garantizar qu¢ la organizacién tenga procesos que climinen
los errores, minimicen las demoras, maximice ¢l uso de los
recursos, sean adaptables a les necesidades de los clientes y
sean de fécil entendimiento. '

Fases del mejorzmiento:

1. Organizacién para ¢] mejoramiento.- Establecimiento
del equipo de mejoramicnta, compromiso institucional.

2. Comprenijén del proceso Visién estratégica
institucional, conocimiento de la institucién.

3. Modernizacién.- Mejorar la eficiencia y eficacia del
procedimionto a través de la optimizacién de tareas
administratives, controles, aprobaciones y papeleos que
no agregu¢n valor al procedimiento, simplificacion de
tarcas idépticas que se realizan en partes difercntes dei
procedimiento,  reducir 2 compiejidad  del
procedimiento y del tiempo del ciclo del mismo.
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4. Mediciones y controles,- Indicadores que ;os permitan
medir el grado de cumplimiento d¢ las tareas.

5. Mcjoramiento continuo.- Acciones emprendidas en
toda la organizacién para incrementar la eficacia y
eficiencia de los procedimientos con el objetivo de
generar  beneficios  adicionales tsnto  para la
organizacién y sus clientes.

Se utilizaré ¢! Formularic PROC-NTDO-006.
Art. 20.- Procedimientos mejorados.- Para establecer los
procedimientos mejorados se considerard la informacién

concermiente a:

- Nombre de la unidad administrative.

- Producto.

- VYolumen y frecuencia.
- Insumos.

- Proveedores.

- Actividades.

- Flujo de diagramacién,

- Productos intermedios y finales.

- Clientcs intemos y externos.

- Especificaciones legales y téenicas.

Nombre de la unidad administrativa, producto y frecuencia
fucron identificados previamente en el formulario
PROC-NTDO-004.

- Insumos.- Entradas, ingresos o inicio de un
(documentos, proyectos, bases legales y otr
responden al csténdar o criterio de aceptacion
Proceden de un proveedor intermo o eXIEMO =

3y

- Clieste extermo.- Sc identificard al usuario o cliente
final que se beneficia del producto o servicio que recibe
y que es extemno a la organizacién.

- Especificaciones téenicas- Para poder determinar las
especificaciones ¥cnicas, es pecesario conocer primero
las necesidades de nuestros clientes sean estos internos
o externos, a fin de transformarlas en requisitos de
entrada. Las mismas deben ser incorporadas para la
generacién del producto intermedio, garantizando la
calidad y aceptacidon del producto final. Estas
especificaciones técnicas serdn identificadas en las
actividades que generen un documento o informe y ¢n el
area donde se identifiquen los requisitos sin los cuales
no se puede continuar con ¢! wamite.

Se aplicars ¢l Formulario PROC-NTDO-07.

CAPITULOV
DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Dictdmenes.- Las instituciones sefialadas en el
articulo | de csta norma, previo a fa publicacién cn cl
Registro Oficial de los reglamentos o estatutos organicos de
gestion organizacional por procesos, remitirdn los proyectos
al Ministerio de Economia y Finanzas, respaldado del
informe tcnico de la UARHs para su dictamen

S emitira el diciamen favorable sobre la base del
resupuestario del Ministerio de Economia y
nsiderando Ja aplicacion de las politicas,
instrumentos técnicos, establecidos por esta

- Proveedores.- Persona u organizacién interna
que nos suministra insumos o entradas. Se 2be
el nombre de la institucién y/o de la unidadsadministrativ:
de la cual proviene dicho insumo.

- Actividades:

»  Se identificarn todas las actividades secuenciales que
se realizan para obtener ¢l producto.

» La descripcion de las actividades deben ser redactadas
con verbos en infinitivo. En ¢l caso de utilizar més de
un verbo estos deben responder a acciones
consecutivas y llevadas a cabo por la misma persona.

» Considerar que una actividad esta constituida por un
grupe de tareas relacionadas con €sa actividad.

» La descripcién de cada actividad debe reflejar los
resultados de la ejecucién de las tareas. '

- Flujo de diagramscién.- Es la representacion grafica del
recorrido del proceso, es decir reflcja la secuencia de
actividades y tareas del mismo, con la finalidad de
entenderio, controlario y redisefarlo. Se representa a traves
de formas y simbolos graficos.

- Productos intermedios.- Cada actividad debe identificar
el resultado que se genera en ¢l desamollo de la misma. A
este resuitado se Ie Hamaré producto intermedio det proceso
y ¢l resultado de la fltima actividad serd el producto final
del proceso.

=7

e incorporar o eliminar productos en los procesos
organizacionales y siempre y cuando no implique reformas
orgénica, se requerird anicamente del informe
Scniéa™dé la UARHSs y estas modificaciones seran emitidas
mediante acto resolutivo de fa institucion.

Segumda.- Reestructuracidn.- La reestructuracién intsgral
o parcial procederd cuando exista duplicidad de funcicaes,
razones técmicas, funcionales y de fortalecimiento
institucional siempre y cuando su cambio este acorde con la
especializacién de la misién institucional, para lo cual la
UARHs emitirh ¢! informe técnico favorable para la
aprobacion y dictamen por pare del Ministerio de
Economia y Finanzas.

Asi mismo la UARHs remitih un informe iécnico
justificativo que respalde las modificaciones para ¢l
dictamen previo por parte de la SENRES, ¢n razén de que
estos cambios afectan al reglamento o estatuto argdnico.

Tercers.- Nuevas instituciones.- En ¢l caso dc creacion de
nucvas instituciones del Estado, se debe cumplir con ¢l
procedimicnto  previamente establecido en esta norma
técnica, para lo cual sus representantes deben designar una
persona o equipo que haga las veces de la UARHs y se
responsabilice de la elaboracion del informe técnico y del
proyecto de Reglamento o Estatuto Organico de Gestién
Organizacional por Procesos.

Cusrta.- De la supresién o fusién de unidades, éreas o

procesos.- La supresién o fusion de unidades, éreas o
procesos en las instituciones se haré a través de 1a UARHs'
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mediante informe técnico por razones técnicas de
racionalizacién, funcionales y econdmicas, para lo cual se
informard al Ministerio de Economfa y Finanzas, para
efecto de registro y control del ahorro de la masa salarial y
siempre y cuando se ajusten a las causas sefialadas en el
articulo 130 del Reglamento de la LOSCCA.

Asi mismo las UARHs remitirdn  un informe técnico
justificativo que respalde las modificaciones para el
dictamen previo por parte de la SENRES, en razén de que
estos cambios afectan al Reglamento o Estatute Organico de
Gestién Organizacional por Procesos.

Quinta.- Asistencia téchica.- En caso de los gobiemnos
seccionales que por su normativa legal tienen la potestad de
establecer su forma de organizacitn, la SENRES previo su
requerimiento, brindara asistencia técnica y capacitacién en
materia de desarrollo institucional y en los términos de la
presente norma técnica. ’

Sexts.- Obligatoriedad.- Las instituciones que cucnian con
el Estatuto Organico de Gestidn Organizacional por
Procesos, 0 se encuentra en proceso de elaboracién del
mismo, antes de la vigencia de la presente norma téenica,
deben ajustarse a las nuevas directrices establecidas en la
misma, s

Séptima.- La SENRES facilitard el apoyo técnico y
capacitacién para la aplicacidén de la presente no!

Octava,- Responsabilidad.- El incumplimicnto
norma, por parte de las instituciones, entidades, of
y empresas del Estado, serd comunicado inmedi
por ia SENRES a Ia autoriddd fohiinadora; y.
Contratoria General del Estado para los fines esig
en los articulos 128, 136 y décima ssgunda
gencral de la LOSCCA vy, tercera y cuaf
general de su reglamento.

Novena.- Criterio de aplicaciéa.~ En los casos de duda
que surjan de Ja aplicacién de Ja presente Norma Técnica, la
"Secretarfa Nacional Téenica de Desarrolio de Recursos
Humanos y Remuneraciones dol Sector Pablico, SENRES,
absolvera las consultas de mancra que scrén de aplicacion
obligatoria, conforme lo determina ¢] articulo 57 literal d)
de la LOSCCA.

Articulo final.- La presente resolucion entrard en vigencia a
partir de su publicacion cn e} Registro Oficial.

Dado en la ciudad de San Fmncisco de Quito, Distrito
Metrepolitano, a 30 de marzo del 2006.

f) Dr. Juan Abel Echeverrfa R., Secretsric Nacional
Técnico - SENRES.

ANEXO No, 801
ESTANDAR!iACION PRODUCTOS SECUNDARIOS

1. AUDITORIA INTERNA
a  Plen anual de control;

b. Informes de Ia cjocucién deol plan anual de control;

e. Auditorias operecicnales;
d Auditorias de gestidn;
¢. Exéamenes especiales;
f. Informes de recomendeciones y sanciones; y,
g Informes y pronunciamientos.
II. JURIDICO
Demandas y juicios;

a
b. Patrocinio judicial y constitucional;

0

Asesoramicnto legal;

=

Criterios y pronunciamientos legales;

e. Proyectos de leyes, decretos, acuerdos, resoluciones,
normas, contratos y Convenios; ¥,

f.  Instrumentos juridicos.
IIL PLANIFICACION
a.  Planes estratégicos;

b. Plan operativo anusl;

Grme consolidado de ejecucidén, monitoreo y
acién del plan operative annal; y,

de  cumplimiento de  comvenios

b. Estructura ocupacional institucional;
¢, Plan de capacitacidn general intemo;
d. Informe de cjecucion del plan de capacitacidn;

c. Informe de ejecucién el plan de evaluacion del
descmpefio;
f.  Movimientos de personal;

g. Reglamento inmtemo de administracién de recursos
humanos;

b. Contratos de personal;
i. Informe de¢ supresién de puestos;

j.  Informe de equidad interna y competitividad externa de
la remuneraciones institucionales;

k. Plan dc servicics de salud, biemestar social y
programas de seguridad e higiene industrial de la
institucién;

1. Informo de efecucién de plan de servicios de salud,
bienestar social y programas de seguridad ¢ higienc
industrial de la institucién;

m. Proyectos dc reglamentos © eststutos orgénicos
institucionales;
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n.

V.

Informes de administracién operativa del Sistema
Nacional de Informacién de Desarrollo Institucional,
Recursos Humanos y *‘Remunersciones de los
servidores del sector ptiblico; y,

Informes técnicos de estructuracion y reestructuracion
de los procesos institucionales, unidades o dreas,

FINANCIERO

#. Presupuesto:

al

a2

a3

ad

a5

ab

a7

b. Contabilidad:

b.1
b.2
b.3
b4
b.5
b.6
b.7
b.3

b9

¢
cl

c.2
c3
c4
(5]
(X}
7
c8

c9

Pro forma presupuestaria.

Reformas presupuestarias.

Informe de ejecucion presupuestaria

Informe de gjecucion de las reformas presupuestarias,
Liquidaciones presupuestarias,

Certificaciones presupuestarias.

Ctédulas presupuestarias

Registros contables.
Informes financicros.

Estados financicros.

YL TECNOLOGICQ:

a.  Plan de desarrallo informitico;

b. Informe de ejecucién de plan informatico;

c. Plan de mantenimiento de software y hardware;

d. Informe de cjecucion de mantenimiento de software y
hardware;

¢.  Auditorias informéticas;

f. Informe de auditorias informaticas; y,

g. Pagina web institucional

VI SERVICIOS INSTITUCIONALES:

[

a

o

f.

Plan de transporte;

Plan de adquisiciones;

Informe de ejecucién del plan de sdquisiciones;

Plan de mantenimiento de bienes mucbles ¢ inmuebles;
Inventario de suministros y materiales;

Informe de ingreso y egreso de suministros y
materiales;

entario de activos fijos;

aforme de pagos de suministros bisicos;

tnforme de administracién de pélizas;

Conciliaciones bancarias.

Inventario de bienes muebles valorados.

Inventario de sumiﬁistms de materiales valorados.
Roles de pagos.
Liquidacién de haberes por cesacion de funciones.

Comprobantes de pago y cheques elaborados.

Administracién de caja:
Plan peritdico de caja.
Plan periédico anual de caja.
Libro caja bancos.
Registro de garantfas y valores.
Retenciones y declaraciones al SRT.
Flujo de caja
Pagos. ’
Informe de garantfas yvalom

Transferencias.

egistro Gnico de proveedores; y,

“Aids entiega recepcion.

VIL ARCHIVO Y DOCUMENTACION

a. Sistema de administracién de archivo, informecién y
documentscion interna y externa;

b. [Inforine de documentos despachados; y,

c. Informe de atencién a clientes internos y extemos.

IX. COMUNIEACION SOCIAL:

a.  Plan estratégico de comunicacién externa;

b. Informe de ejecucitn del plan de imagen corporativa;

c. Cartelera informativa institucional;

d. Rucdas de prensa;

c. Boietines dc prensa, articulos ecspoeieles,—avisos,

- tripticos, folletos, dlbum fologréfico, memorias y

afiches;

£ Material impreso, audio, video, multimedia, Internet y
virtuales con temas félacionados’ con Ia* gestion
institucional; y, :

g. Protocolo institucional y relaciones pubiicas
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ANEXO N° 8

Hospital Provincial General de Latacunga
SOLICITUD DE BIENES, MATERIALES E INSUMOS (025 48

FECHA: & dx uwio 2olf
PROGESO: G esFiow HeoTilera
susPROCESO: /At ufaud
SERVICIO:  #/imenTa wda

T
SOLICITANTE: Maria B autis fa

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA, SIRVASE AUTORIZAR LA
ENTREGA DE LOS SIGUIENTES BIENES, MATERIALES E INSUMOS.

CANTIDAD CANTIDAD
-]
N CARACTERISTICAS DEL BIEN SOLICITADA AUTORIZADA
e 2 S Soves -y Moo Gl 2
2 Contac ll—éj L R_2 <
3 Canitar fi ﬁ R 2 7
Y TecLaxlo -
—— «/
[
T > FE INMEDIATO
AUTORIZADO ORIGINAL: BODEGA
Copia Amarilla: SOLICITANTE
50 libratines 130«3 del 0091 2l 5.000 QCTUBRE - 2005 Copia Verde: SERVICIOS INSTITUCIONALES

imgrenta COTORA uznaventurs - Beliavista TELEFAX: 2804-133
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ANEXO N° 9
HOSP.PROV.GRAL.LTGA.

HNAS. FAEZ ¥ 2 DE MAYD

ATALONGA

| A— _ _ COMPROBANTE DE INGRESD B
fr— s Proveedor | 7ecnoerPRess )
T LNAS. PAEZ Y 2 DE MAYD TORIBIO MONTES 803 &
———baraoonga auiTg . 1
| o i
_._,{:nmumam.ﬂ:“ o DOOCS2 . } ( Feoha Emtalon: . 4.1&1132311_}‘ ] Eacmmﬁuaﬁ_._ j
_41._coasgo—--.a#smm del Producio (Prosemtacion) —— Canfidad - ——Praclo Unil Totaf . 7
52081y P CoNE. INTERND —
MATERIALES DE OFICINA
0498079 TORERHP ( $9042A-42¥ ZERNST <IN 450 21524 o6055
0408038 TONER HP 534/53% G HOTILERA, UN 200 13873 27750
0408074 CINTAEPSON ERC-3 FCIA, UN. 4200 143 £5.64
(402673 ——TONERHP 5545 % FIN ANCIERG, UN: 250 13165 34246
0403075 CARTUCHO HE 300 NEGRO AUDIOLOG, UN. 60 1315 78,80
0408083 CARTUCHC HP 300 COLOR AUDIOLOG, UN. ano 1638 £5.52
——— B40B195—— —TONER EPHIS2-TH 4 /COP-ADM: UN- 20 5295 10450
0408363 TONER HP CE50SX OSYFARLAB EST, UN, 200 13300 1586.00
0408371 TONER SHARP AR207-164 COPCONT,UN. 200 7125 14250
——— 0498530 TONERHP 0C530A NEGRO-SEC. U, gon 3500 570.00— -
0408531 TONER HPGC331A SY AN SEC., UN. £90 10355 521.30
0403532 TONERHPCCSI2A YELOWSEC, UN £.00 10353 £21.30
— 0408533 —— TONER HPCOS33A MG 580 UN- - 606 10355 52130
0402534~ CARTUCHO HPNEGRO CE721W-EDG, TN, " 1200 17.10 25.20
Q408535 CARTUGHD HP COL 6730 BDGA J50 600 T 25443
—— -0ADES36- -~ TONER HE SOM4ASALF AN, 110 2m o850 44 Y Y
040840 CARTUCHO HP 40 COLOR.F 4250, JENE. UM, 300 1638 49,14
Q#0854 CARTUCHO HP 60 NEGRG JANF, UN. 2000 Bt T x2e0
—— 0408540 - TONER HP 7531 A/51 X RRRH-EET; IIY. - . 200 L S — ¢
0408544 NEFR.DRUM KXC-FADRI, UN. 9537 S48
0408545 TONERPANASONICKXFATLUN. T T T am T  em
e R BRI - 1.1 . v O LY S

{ Revisado por.

' | Vaior Resibido: } . .
S 2R s L

Aptobada par
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ANEXO N° 10

. eRAL
MINISTERIO DE SALUD F’UBl ICA . 3ODEOA QEH o

HOSP.PROV.GRAL.LTGA.
HNAS. PAEZ Y 2 DE MAY(D :
CATACUNGA 1

e - - COMPROBANTE BE EGRESO

B 7{ Foca Emgfon: 19442017 !g | Fecha (mpresfon:  APR 132011 I 4
P %

T e e —
ji Padldn 4: :‘-—‘
i vres Ande o~ DAnAdtrie- o AR
WSO E , Facha dal Paaisds: 1578201

88e4ipCion Presentacion) Canfidad Unldsd  P. Umtzsa vaior ‘

) 53.08 INV. P/ CONE. INTERNG o : S —
DA0R027 BISTURI #24 - UN. § 300.00 / 0.08 2400
2030 CATETERTORAMICO®I-UM, __ mof s Y s 1
' FUNDA FECOLEC.ORIMA ADULTO - LN, e, 0.37 37.00
4 JERINGUILLA 10 €€ - ¢ X160 R 50'.&37‘___"'_—"' T8 T EEm
ADE00S  EFEDRINA AMP. -6 % . mea? 0.3 o mm
PARACETAMOL JBE 120MGSHL - FCO. zaaor/ s 19350
DICLOFENACD 50 MG - TAB T 3p60.00 / o7 21080
;_:s 2 INSUUMA GLARGINA 160 UL 10 ML - FCO. .. gl : 24.04 272320
; CHIDO ZIMC S%CALAMINATALG. BEN - CREMA scr.m/ 562 372
SOLETROL NATOCC -G ¥ 10 " s 250 ST
CEFALEYINS 500 MG X10 - CAP, :o:cﬂ'( 152 LTenen
COMPLELID B JBE. - FCO. s0m’ s 0.73 3350

TCOMPLETS BY5G- T3] 80.057 / R - B == X<Y)
_LORAZERPAMIMG.-TAB, . a2pmoll B2 23080
TUBD ENDOTRAQUEAL #8 - UM, . oo/ 251 12550 -
METAT  PENICIUNA BENZ/PROCISO0.6.33 - FC —— ™ = —— - 0007 T T ass T 4SeTm
5357 METFORMINAIGR. -COMP. LR VI - B Lr s Ko

5 MATERMIDAD GRATLNTS /
1076~ TMETOCLOPRAMIDA 1D MG-X B AMP — — " ~ == W g © EEoo

[ BIENES PANVERSION o . o fmm— e R
fB1ocs AZITROMICINS 500 MG - COMP. zom.m° 0.29 sTa.00
3391:1)5—-"- FROYTCILING SO0 MG - CAP. - oo ' 5 000,00 / v 037 smooT

_ AHOXICHINA ZR0MG/ML SUsp.-FCo. soooov /S0 123 BiSD0_
DIAZEFAR 10 M3 - AMR, 10000 0.68 £5.00
CCSM #18 - UM, : R 4m.m/ T e e ey —
Obosevacionse S { Valor Totat: 5 |
-~ - . == T

Il Entregads oor fl Recibida pu}‘ ;
I

1

i

B lf
)H

I
’—-__——.A._——\_‘ At rennd

...
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ANEXO N° 11

Ministerio de Salud Pablica
DIRESCION PROVIMCLAL OE SALLIG GOt oma s
FOSPITAL PFRDYIRNGIAL GEMNERAMAL DE LATASLINGA

PLIEGCS

COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICD

HOSPITAL FROVINCIAL SGEMNERAL DE LATACLUMNGA,

CODIGO DEL PROCESO: CATE-HPGL-003-2012

Crhjeto de SContratacidn:
ADQUASICION DE SUMINISTROS DE ASEC FARA EL HOSPITAL PROVIMNCLAL
GEMNERAL DE LATACUMGA

Latasunga, 23 de fobrero dal 2012

1
Dirmocion: calla Harmanas Paes v 2 de Mayo Toddtonos: 03-Z800531 / A3-2840332 Fax; 0I-2B10275
Cosilla Ma. 05-01-2132

Ermall: prspihpgl.gowv.ee
e, Izl sperons — nvner, AT G0, 00
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Ministerio de Salud Piblica

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD COTOPAXI
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO

CATE-HPGL-003- 2012

iNDICE

SECCION I Requerimientos y Especificaciones Técnicas
SECCION II Certificacién de la Disponibilidad Presupuestaria

SECCION III Verificacién de Bienes y Servicios Normalizados en el Catélogo
Electrénico

SECCION IV Resolucién de Aprobacién de los pliegos

SECCION V Acta de entrega - recepcion

2
Direccidon: calle Hermanas Paez y 2 de Mayo Teléfonos: 03-2800331 / 03-2800332 Fax: 03-2810279
Casilla No. 05-01-212
Email: msp@hpgl.gov.ec

www_hpgl.gov.ec — www.msp.gov.ec
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Ministerio de Salud Pdblica
DIRECCION PROVINGIAL DE SALUD COTOPAXI
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATAGUNGA

COMPRA POR CATALOGO ELECTRONICO
CATE-HPGL-003-2012
SECCION I

REQUERIMIENTOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Antecedentes Basicos de la Entidad Contratante

Razén Social: Hospital Provincial General de Latacunga
Representante Legal: Dr. Bolivar Serrano Pazmifio

RUC 0560005770001

Direccién Hnas. Paez 1-02 y Dos de Mayo

Piso

Edificio

Cantén Latacunga

Provincia Cotopaxi

2. Datos de la unidad requirente del Bien/Servicio Normalizado

Area/Departamento SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nombre del Responsable  Lic. Carlos Nufiez V.

Cargo COORDINADOR DE LA GESTION DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES (E)

Teléfono 03 2 800-331/800432 Ext. 162-163

Correo Electrénico msp@hpgl.gob.ec

3. Antecedentes Administrativos

Expediente de adquisicién: SUMINISTROS DE ASEO PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DE LATACUNGA

Bien/Servicio Normalizado: SUMINISTROS DE ASEO

DETALLE PRESENTACION CANTIDAD
GUANTES DE CAUCHO N2 8 PAR 60
DISPENSADOR DE PAPEL TOALLA UN 6
INSECTICIDA LITRO 12
DISPENSADOR DE PAPEL HIGIENICO UN 6

3
Direccidn: calle Hermanas Paez y 2 de Mayo Teléfonos: 03-2800331 / 03-2800332 Fax: 03-2810279
Casilla No. 05-01-212
Email: msp@hpgl.qov.ec
www.hpgl.gov.ec — www.msp.gov.ec
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Ministerio de Salud Publica

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD COTOPAXI

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

Procedimiento de Adquisicidn:

4.

Fecha Estimada de Compra:

Fecha Estimada de Entrega:

Fecha Estimada de Pago:

Catalogo Electronico

Etapas y Plazos

institucional

23 DE FEBRERO DEL 2012

Segin Convenio Marco y

requerimiento

Conforme presentacién de factura

5. Especificaciones Generales y Técnicas del Bien/Servicio

Presupuesto

Referencial LEBy 217,12
Parfida | 533005
Presupuestaria

Categoria cpc

Bien o Servicio SUMINISTROS DE ASEQ

Cantidad

4 ITEMS

Precio Unitario

CPC  CediProv Cercdpaidn Caal. ¥.Ustarie Sebiotsl Desc. V. tomal ;m:; E
EE YR Pur de Cubstes o cauchs §° Gilve 15 KDOZ2 (@ LLIRH 161200 30N SN sIMN
Mecksas 40 firgo ¥ 3 o ¥ 10 124 onstimetros %
KGN, DRy i |
Fresomcon: P i i
Aoz Upgher I H H
Maeriat Causho |
AMocen £ caibee 78 i F i
SN0 - Coapseaoer e papel tasks 2 1D D22 6 VI 161N 04| BN Bl
Ml Se L Preseracin: PIS1Ico ADS resieom » frpaciis } ; i
Mesitfici 377 a0 € 135 antho 3 217 lega irfndre i :
Myt Uritrpo I
Mateltr Sriptiaatty di aka Shpensada o5 2 ¢
(MEIN Y Paciiate Ly NG O82 1 HHE 1880 LR L o
i i Prapscates Pr: 7.3 - 8.0 Dersidind 0 5301 010 hpndiasie Activg ; i i !
i i patret i
Bata KD : i
Matetialges Eneana Pidssss : | i
Pramsazin: Live ; ; : i
i S Dlizensanst 3¢ papel hipdndo (s sdes umbs MND 022 ¢ 8 N e o4 62000 Suts

e pertacdn: Uneas

Materin! 40 13 Fresamrasn: Flarked AQLS resstertn 3 rpacese

Mosen. Dhperadfor 08 S04 it Lerba Lislimgn

Maridar: 18 3%:a3TY archs § 135 profmddad mirrero i
Frapestates Tions fOSs fard Jepeted’ o popel 10 (os JE rotner g by
Marza Urédrgee

Coex: Braon

4
Direccién: calle Hermanas Paez y 2 de Mayo Teléfonos: 03-2800331 / 03-2800332 Fax: 03-2810279

Casilla No. 05-01-212
Email: msp@hpagl.qov.ec

www.hpgl.gov.ec — www.msp.gov.ec
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Ministerio de Salud Piblica

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD COTOPAXI
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

6. Garantias, segln lo que corresponda y lo establecido en el Convenio Marco.

7. Condiciones generales

Catéalogo Electrénico

Obligaciones de las

Entidades Contratantes

Los Contratos

Forma de pago

Las Entidades Contratantes establecidas en el articulo 1, de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, deberan
realizar las adquisiciones directas a través del Catdlogo Electrénico
del portal www.compraspublicas.gov.ec.

Las Entidades Contratantes deben consultar el catalogo electrénico
previo a la adquisicidon de Bienes y Servicios.

Las Entidades Contratantes deben notificar al Instituto Nacional de
Contratacion Publica si las mismas obtuvieren mejores costos a los
que se ofertan en el Catalogo Electrénico.

Para el caso de las compras por catalogo se aplicara lo establecido
en el inciso segundo del articulo 69 de la LOSNCP: “Las
contrataciones que se realicen por el sistema de catdlogo se
formalizaran con la orden de compra y el acta de entrega”.

La formalizacién del contrato se cumplird con la firma de
suscripcion del acta de entrega recepcién del bien, acompafiada de
la copia de la orden de compra y la factura respectiva.

La Entidad Contratante se adhiere a las condiciones establecidas en
los Convenios Marco celebrados por Instituto Nacional de
Contratacién Publica para realizar los pagos.

Para el pago, la Entidad Contratante deberd contar con el acta de
entrega recepcién respectiva, acompafiada de una copia de la
orden de compra y de la factura en la cual se certifique la recepcién
conforme de los Bienes y Servicios.

Las Entidades Contratantes deberan observar el articulo 101 de la

LOSNCP que establece sanciones para los servidores que retengan
o retarden indebidamente el pago al proveedor.
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SECCION II
CERTIFICACION DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Lic. Rosa Falcdn Venegas Lider de Gestion Financiera del Hospital Provincial General de
Latacunga CERTIFICA que existe la Disponibilidad de recursos en el presupuesto anual para la
adquisicién directa de SUMINISTROS DE ASEO con un valor referencial de USD. 217.12
(DOSCIENTOS DIECISIETE DOLARES CON DOCE CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTE AMERICA) SIN INCLUIR IVA, que seran adquiridos a través del Catalogo Electrénico del
portal www.compraspublicas.gov.ec.

El egreso respectivo se aplicara a la partida presupuestaria 530805 MATERIALES DE ASEO.

Latacunga, 23 de febrero del 2012

=Fafcon Venegas
LKOER G ON FINACIERA
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SECCION III

VERIFICACION DE BIENES O SERVICIOS NORMALIZADOS, EN EL CATALOGO
ELECTRONICO

El Lic. Carlos Nifiez V. Coordinador de Gestién de Servicios Institucionales (E), ha verificado
que los SUMINISTROS DE ASEO, se encuentran disponibles en el Catdlogo Electrénico del portal
www.compraspublicas.gov.ec, asi como también en el acta suscrita determina que la
empresa: INDUSTRIAS OZZ. reline las caracteristicas técnicas que interesa a la Institucién, por
lo tanto sugieren realizar su contratacién directa.

de febrero del 2012

Latacunga, 2

NSTITUCIONALES (E)

R
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SECCION IV
RESOLUCION DE APROBACION DE LOS PLIEGOS

RESOLUCION No. CATE-003-HPGL-2012

CONSIDERANDO

Que el articulo 44 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica LOSNCP dispone la adquisicion
directa de los bienes publicados en el Catalogo Electrénico del Portal www.compraspublicas.gov.ec;

Que el articulo 46 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Plblica LOSNCP establece como obligacién
de las entidades contratantes consultar en el Catdlogo Electrénico previo a la adquisicion de bienes y servicios
normalizados.;

Que en el expediente consta la certificacién presupuestaria para esta contratacion y una vez verificado que los
SUMINISTROS DE ASEO se encuentra disponible en el catalogo electrénico;

Que el articulo 43 del Reglamento General de la LOSNCP, establece que para la adquisicién directa de bienes y
servicios por medio del Catdlogo Electrénico del portal www.compraspublicas.gov.ec, la Maxima Autoridad de la
Entidad deberé aprobar los pliegos en donde se determinen los requerimientos y especificaciones del bien a adquirir, y;

En uso de sus facultades legales,
RESUELVE:

Art. 1.- Aprobar los Pliegos para la contratacidn de los SUMINISTROS DE ASEO, solicitados por el Hospital Provincial
General de Latacunga.

Art. 2.- Contratar la adquisicion de los SUMINISTROS DE ASEO, objeto de contratacién, por medio del Catalogo
Electrénico del portal www.compraspublicas.gov.ec, de -acuerdo con lo que establecen la Ley Organica del Sistema
Nacional de Contratacién Publica y su Reglamento General.

Art. 3.- Delegar a la Comision Técnica la contratacién directa y a nombre del Hospital Provincial General de Latacunga
para verificar los SUMINISTROS DE ASEO y suscribir en consecuencia el Acta de Entrega - Recepcidn correspondiente.

Art. 4. Cumplir con los términos y condiciones establecidos en los Convenios Marco respectivos para la contratacién de
dichos (bienes o servicios).

Latacunga, 23 de febrero del 2012

IRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE LATACUNGA
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SECCION V
ACTA DE ENTREGA - RECEPCION
En la ciudad de (nombre de la ciudad), a los (Dia, Mes, Afio), comparecen:

e (Nombre del servidor que recibe) en representacién de (Nombre de la Entidad
Contratante) segtn el documento habilitante adjunto, y

e (Nombre del representante de la Empresa Proveedora) en representacién de
(Nombre del proveedor) seglin el documento habilitante adjunto.

Quienes, en cumplimiento del inciso final del articulo 55 del Reglamento General de la
LOSNCP, suscriben la presente ACTA DE ENTREGA-RECEPCION de los siguientes
(bienes o servicios):

Cantidad (Bien o servicio) Marca Caracteristicas Técnicas Observaciones

Se deja constancia que los (bienes o servicios) que se reciben cumplen con las
caracteristicas  técnicas sefialadas en el Catalogo Electrénico del portal
www.compraspublicas.gov.ec; ademas, se recibe la Garantia Técnica correspondiente
(u otra Garantia, de ser el caso).

Por (Entidad Contratante) Por (Empresa Proveedora)
(Firma) - (Firma)
(Nombre del representante) (Nombre del representante)
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Compras

ORDEN DE COMPRA

3 CM-2012-HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE A :
Orden de Compra: LATACUNGA-71097 . Fecha de Emision: jueves 23 febrero, 2012
DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre Comercial: INDUSTRIAS 0ZZ |Razén Social: INDUSTRIAS 0ZZ S.A. [RUC: 1791215125001
Nombre del Representante Legal: MARCELO FERNANDO FILBIG
Ecrreo Electrénlit;c;::'l mifilbig@unilimpio.com Correo Electrénico de la Empresa: mfilbig@unilimpio.com
Repr B

Teléfono: 02-2805391

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
Entidad C : HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA [RUC: 0560005770001 [Teléfono:  03-2810278
Persona que Autoriza: BOLIVAR EDUARDO SERRANO PAZMINO Correo Electronico: serranopazmino@yahoo.com.ar.
Nombre del Funcionario
Encargado del Proceso:

Correo Electrénico:

Direccién de Entrega: Provincia: COTOPAXI Cantén: LATACUNGA Parroquia: LA MATRIZ
Calle: Hermanos Paez Namerao: 1-02 Interseccién: 2 de Mayo
Edificio: HPGL Departamento: Teléfono:

Datos de Entrega: Horario de recepcion de mercaderia: 08:00 a 16:00
Responsable de recepcién de mercaderia: AUD. FANNY TAPIA

Impuesto:12% Impuesto al valor agregado para toda la zona ecuatoriana

CPC  CédiProv Descripcién Cant. V. Unitario Sub.total. Desc. V. total :;’:’l‘l’:
31923.01.1 = Par de Guantes de caucho 8" calibre 25 IND.OZZ 60 $1,020; $61,200{ 3.00%| $59,364| 530805
Medi 40 largo x 31 ancho x 10 alto centimetros

Color: bicolor
Presentacion: Par
Marca: Master
Material: Caucho
Modelo: 8" calibre 25
42911.00.2 - Dispensador de papel toalla z IND.OZZ 5} $10,200, $61,200| 0%| $61,200/ 530805
Material de Ia Presentacion: Plastico ABS resistente a impactos
Medidas: 372 alto x 135 ancho x 272 largo milimitro

Marca: Unilimpio

Modelo: Dispensador de toalla dispensada en z

Color: Blanco

34620.00.1 = Insecticida Litro IND. 0ZZ 12 $2,950] $35400( 3.00%| $34,338] 530508]
Propiedades: Ph: 7,0 - 8,0 Densidad: 0,900-1,010 Ingrediente Activo:
Cipermet

Marca: KO

Material del Envase: Plastico

Presentacioén: Litro

42911.00.2| - Dispensador de papel higiénico para rollos jumbo IND.OZZ 6 $10,370| $62,220| 0%| $62,220, 530805
Presentacion: Unidad

Material de la Presentacién: Plastico ABS resistente a impactos

Modelo: Dispensador de papel higienico jumbo Unilimpio

Medidas: 295 altox272 ancho x 135 profundidad milimitro

Propiedades: Tiene rodillo para dispensar el papel, en caso de no tener a la
Marca: Unilimpio

Color: Blanco

Subtotal $217,122|

Impuesto al valor] $26,055|
agregado para toda la
zona ecuatoriana%12|

Total $243,177
Ndamero de Items 4
Total de la Orden $243,177
Costo por flete No disponible
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